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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/064 - Funkcjonowanie szpitali klinicznych

Najwyzsza |zba Kontroli

Departament Zdrowia

Hanna Hawrylik, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr90828 zdnia
23.09.2014 r.; Krzysztof Barej, glowny specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 90842
zdnia5.01.2015r.

(dowod: akta kontroli str. 1; 1A)

Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, ul. Lindley'a 4, 02-005 Warszawa, zwany dalej ,Szpitalem”.

Prof. dr hab. n. med Janusz Wyzgat, Dyrektor.
(dowod: akta kontroli str, 33 - 34)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci',
dziafalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

NIK pozytywnie ocenia dzialalnos¢ Szpitala w systemie ochrony zdrowia oraz realizacje
zadan dydaktycznych, zwigzanych z przygotowywaniem kandydatow do wykonywania
zawodow medycznych oraz ksztalceniem osob juz je wykonujacych.

Podejmowane przez Kierownictwo Szpitala dzialania w celu zrownowazenia budzetu

Szpitala byly jednak niewystarczajace. Program restrukturyzacji opracowany w IV kwartale

2012 r. nie okreslal kompleksowych dziatan zmierzajacych do zréwnowazenia budzetu

Szpitala, poprzez zwigkszanie przychodow przy jednoczesnej optymalizacji kosztow jego

funkcjonowania. Chociaz odnotowano zmniejszenie straty na dziatalnosci na koniec 2013 .,

to wysokie zadtuzenie wynikajace z nieuregulowanych zobowigzan oraz brak pokrycia straty

z lat ubiegtych stanowi zagrozenie dla dalszego funkcjonowania Szpitala.

Ponadto, ustalono m.in., ze:

— nie podjeto dziatan w celu odzyskania naleznosci na drodze sadowej od odbiorcow
ustug medycznych i innych podmiotow,

— nie przestrzegano postanowien ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.Prawo zamoéwien
publicznych? przy zakupie implantéw kregostupowych,

— nie respektowano postanowien zarzadzenia Nr 160/2009 Dyrektora Szpitala w sprawie
badan klinicznych realizowanych na terenie Szpitala.

' Najwyzsza |zba Kontroli stosuje 3-stopniowq skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogéinej wedlug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene
opisowa, badz uzupelnia oceng 0goéing o dodatkowe objasnienie

2DzU. 22013, poz. 907.
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Skala realizacji dziatalnosci dydaktycznej

Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczel®, dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej (SPZOZ)*. Podmiotem tworzacym
Szpital jest Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie (dalej ,WUM").

Podstawowym celem Szpitala jest m.in. uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych, w szczegolnosci dla potrzeb WUM, w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia®.

(dowdd: akta kontroli str. 48 — 63; 752 - 836)

Realizacje zadan staututowych jednostki dziatalnosci podstawowej (kliniki) powierzono
ordynatorowi petnigcemu jednoczesnie funkcje kierownika tej jednostki,
(dowad: akta kontroli str. 819)

Zgodnie z art. 89 ust. 1, w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na

terenie Szpitala byla realizowana dzialalnos¢ dydaktyczna na podstawie:

— umowy podpisanej z WUM z dnia 21 lipca 2010 r. (zmienionej 13 aneksami), na
udostepnienie jednostek/komorek organizacyjnych Szpitala” na realizacje dziatalnosci
dydaktycznej i badawczej w powigzaniu z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych.
Przychody z tego tytulu wyniosty tacznie 2.287.693,19 zt, w tym: 1.784.557,85 zi
w2013 r.1503.135,34 zt w | polowie 2014 r.;

— pieciu umow zawartych z Marszatkiem Wojewodztwa Mazowieckiego® na realizacje
stazu podyplomowego przez 52 lekarzy i lekarzy dentystow majacych state miejsce
zamieszkania na obszarze wojewodztwa mazowieckiego. Przychody z tego tytutu
wyniosty facznie 1.209.909,87 z, w tym: 362.721,59 zt w 2013r. i847.188,28 zi
w 2014 r. w | potowie 2014 .,

— 19 uméw zawartych z Ministrem Zdrowia na prowadzenie specjalizacji i zawieranie
umow o prace z lekarzami, lekarzami dentystami w celu odbycia specjalizacji w ramach
etatu rezydenciego (zwanej dalej ,rezydenturg”), w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?. Przychody z tytutu ksztatcenia
196 rezydentow wyniosty tacznie 7.083.860,73 zi, w tym 1.812.586 zt w 2013r,
i5.271.274,73 zt w 2014 r. (do 30 wrzesénia).

(dowod: akta kontroli str. 837 — 1281; 1397 - 1429; 1430 - 1444;
1320 - 1321; 1726; 2419 2423)

W roku akademickim 2013/2014 w Szpitalu, w ramach szkolen podyplomowych,

przeprowadzono:

— kursy specjalizacyjne dla 2.033 oséb w 15 jednostkach organizacyjnych Szpitala;

— szkolenia dla 431 lekarzy i lekarzy dentystow’® odbywajacych staze podyplomowe
w 22 jednostkach/komorkach organizacyjnych Szpitala;

3Dz U. 220131, poz. 217 ze zm.

4 Art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

§ Zgodnie z § 5 ust. 1 Statututu Szpitala, stanowigcego zalacznik do Uchwaly nr 104/2013 Senatu WUM z dnia 16 grudnia
2013,

6 Zgodnie z zalgcznikiem Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego zarzadzeniem Nr 179/2014 Dyrektora
Szpitala z dnia 29 wrzesnia 2014 r. w sprawie Regulaminu Organizacyjnego.

7 M.in. 36 oddzialow szpitalnych, 11 samodzielnych zakladdw, Centralne Laboratorium.

8 Szpital znajduje sig na liscie podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych ustalonej przez Marszalka
Wojewddziwa Mazowieckiego na podstawie art. 15 ust 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.

®Dz U.z 2011 r. Nr277, poz. 1634,

0 Wérod 431 stazystow wykazano 52 stazystow, ktorzy zostali skierowani na odbycie stazu na podstawie umowy zawarte]
z Mazowieckim Urzedem Marszatkowskim, a 379 stazystow skierowani przez inne jednostki na odbycie stazy czastkowych.
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Ustalone
nieprawidlowosci

- szkolenia dla 196 rezydentow, zatrudnionych w Szpitalu na 1955 etatu,
w 19 jednostkach/komérkach Szpitala.

W badanym okresie w Szpitalu przeprowadzono szkolenia specjalizacyjne dla 76 0sob,
apraktyki  studenckie  odbyly 334  osoby  (lacznie  35.645  godzin)
w 18 jednostkach/komérkach organizacyjnych Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 1461 -1462; 1726)

1. W umowie zawartej z WUM na udostepnienie Uczeli oddziatow i innych jednostek
dziafalnosci podstawowej Szpitala niezbednych do prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej
i badawczej nie zostaly okreslone $rodki finansowe nalezne Szpitalowi z tego tytutu, co nie
spefniato wymogu okreslonego w art. 89 ust. 5 pkt 2 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.
Wysokos¢ $rodkow na pokrycie kosztow realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
WUM uzaleznit od wysokosci dotacji otrzymanej na ten cel z budzetu panstwa i $rodkow
wiasnych, liczby studentow stacjonarnych i innych (ksztalcacych sie w innym trybie niz
stacjonarny) oraz liczby godzin realizowanych zaje¢ dydaktycznych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze $rodki na dydaktyke zostaja przyznane przez WUM
niezaleznie od faktycznych kosztow realizacji zadan dydaktycznych. Szpital kazdorazowo
ocenia koszty realizacji tego zadania i kwote dotacji na ten cel umieszcza w Planie
finansowym na dany rok kalendarzowy, ktory nastepnie jest przedstawiany do akceptacii
WUM.

(dowdd: akta kontroli str. 2016 )

Zrealizowane przychody z tytutu dziatalnosci dydaktycznej wynosity: 2.100.000 zt w 2012 r.
(100 % planu - 2.100.000 zf), 1.784.557,85 zt w 2013 r. (104,9% planu po zmianach -
1.701.900 z{"") 1 503.135,34 zt w | potowie 2014 r. (24% planu - 2.100.000 z1).

(dowdd: akta kontroli str. 3139; 3151; 3168-3169 )

2. W badanym okresie Szpital nie prowadzit wyodrebnionej ewidencji kosztow zwigzanych
z udostepnianiem WUM jednostek organizacyjnych Szpitala, mimo ze zgodnie z § 2 ust. 7
umowy zawartej z WUM, $rodki przekazane przez Uczelnig byly przeznaczone na pokrycie
kosztow: $rodkow ochrony indywidualnej i osobistej jednorazowego uzytku, materialow
medycznych i szkoleniowych, utrzymanie czystoéci i remonty biezace udostepnionych
pomieszczen, zuzycia mediow, wynagrodzen personelu medycznego™. Przychody z tego
tytutu byly odrebnie ewidencjonowane. Szpital postugiwal sie szacunkowymi kosztami
dzialalnosci dydaktycznej wynoszacymi 2.456.295 zt w 2012 r. i 2.408.436,43 zi w 2013 .
Przychody Szpitala z tego tytutu byly nizsze od szacunkowych kosztow o 818.675,22 zt w
2012r.%i0623.878,58 zt w 2013 r.14

(dowdd: akta kontroli str. 1393 i 1395)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., Ze ocena rzeczywistego poziomu kosztow zadan
dydaktycznych nie jest wprost mozliwa', ale jest sporzadzana kalkulacja wg przyjetych
kluczy rozliczeniowych.

Jak wyjasénit Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdtpracy z Regionem WUM ,Zaden
przepis umowy nie reguluje przekazywania Szpitalowi dodatkowych $rodkéw na podstawie
szacunkow poniesionych kosztow” oraz, ze Szpital nie wystepowat do Uczelni z wnioskiem
0 zwrot rzeczywistych kosztow realizacji umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 2016; 1287)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz brak ewidencji kosztow dziatalnosci
dydaktycznej, przy jedoczesnym ewidencjonowaniu przychodow z tego tytutu, narusza
zasadg wspotmierno$ci przychodow i kosztow wyrazong w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia

"! Pierwotnie planowano 2.500.000 zt. W dniu 9 grudnia 2013 r. dokonano zmniejszenia do kwoty 1.701.900 2

'2Z wytaczeniem skierowanych przez WUM nauczycieli akademickich oraz pracownikow sekretariatow Klinik i Zakladow
z ktorymi WUM zawarl odrebne umowy na obstuge sekretariatow.

13 Kwola przekazana przez WUMw 2012 r. wynosita 1.637.619,78 21,

14 Kwota przekazana przez WUM w 2013 r. wynosita 1.784.557,85 zt.

5 Studenci korzystajg m.in. z materialow i mediow na takich samych zasadach jak pozostaly personel medyczny, koszt
wydzielenia i odrgbnych punktéw poboru materialow bylby niewspolmiernie wysoki, a wydzielenie punktow poboru mediow
przeprowadzic sie nie da.
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29 wrzebnia 1994 r. o rachunkowosci'® oraz uniemozliwia ocene jej rentownosci, a tym
samym pozbawia Szpital wiarygodnych danych, ktére mogly by¢ wykorzystane
do negocjacji z WUM bardziej korzystnych warunkow udostepniania oddzialow szpitalnych.

3. W wyniku konkursow przeprowadzonych przez WUM', Rektor tej Uczelni powolat trzech
ordynatorow Klinik Szpitala', co byto niezgodne z art. 49 ust. 11 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej stanowigcym, Ze konkurs na stanowisko kierownika oraz zastepcy kierownika'
oglasza podmiot tworzacy, a na pozostale stanowiska, w tym ordynatora — kierownik
podmiotu leczniczego.

W badanym okresie dwie osoby z trzech powotanych przez Rektora WUM zostaly
zatrudnione przez Dyrektora Szpitala na podstawie umowy o prace, na stanowisku
ordynatora w Szpitalu, bez wskazania kliniki, a jedna - na stanowisku Ordynatora Kliniki
Ogolnej i Transplantacyjnej. Umowy o prace zawarte z ordynatorami klinik nie zawieraly
informacji o pefnieniu jednoczesnie funkcji ordynatora i kierownika kliniki.

(dowdd: akta kontroli str. 1315 - 1318; 1463-1474)

Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspotpracy z Regionem WUM wyjaénit m.in.,
Ze zgodnie z art. 91 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jednostka organizacyjna wykonujacg
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza, bedaca oddziatem, kieruje ordynator albo inny lekarz
kierujacy, a osobg odpowiedzialng za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w tej jednostce,
jest kierownik kliniki. Ustawa dopuszcza pelnienie jednoczesnie funkcji ordynatora
i kierownika kliniki. Aby taka sytuacja byla mozliwa w praktyce, konieczne jest
przeprowadzenie konkursu na polaczone stanowisko ordynatora — kierownika Kliniki,
dlatego tez WUM podpisat ze Szpitalem ww. porozumienie?.

(dowod: akta kontroli str. 1286)

W opinii prawnej przedstawionej przez Szpital w trakcie kontroli m.in. stwierdzono,
ze Szpital, zgodnie z nomenklatura ustawowa, nawigzuje 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 sig regulacjom narzuconym przez WUM, tym bardziej,
ze wobec braku przepisbw wyzszego rzedu, nie mozna argumentowa¢, ze wytyczne,
czy dziatania Uczelni sg bezprawne.

(dowdd: akta kontroli str. 2006 — 2007)

4, W roku akademickim 2013/2014 zatrudnienie nauczycieli akademickich?' i doktorantow??,
w Szpitalu nie bylo realizowane w systemie zadaniowego czasu pracy, co naruszato art. 92
pkt 1 pkt 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Kierownik Dzialu Kadr i Plac wyjasnita, ze ,Czas pracy nauczyciela akademickiego
uczestniczacego w sprawowaniu opieki zdrowotnej jest zwigzany z zapewnieniem ciagle]
opieki nad pacjentami Szpitala. W takiej sytuacji trudno jest okresli¢ zadania i rozliczy¢
Z nich pracownikow”, (dowdd: akta kontroli str. 1723A; 2003)

% Dz. Uz 2013 r. poz. 330 ze zm.

"W dniu 28 grudnia 2011 r. Szpital podpisat z WUM ,Porozumienie” dotyczace wspélpracy 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 zalgczniku do tego,Porozumienia. W dokumencie tym
postanowiono, ze konkurs na funkcjg Ordynatora — Kierownika Klinika oglasza i przeprowadza Rektor lub dziekan wiasciwego
wydzialu na podstawie pelnomocnitwa udzielonego przez Rektora. Aneksem nr 6 z dnia 23 grudnia 2011 r. do umowy z dnia
21 lipca 2010 r. dotyczacej udostepniania WUM oddzialow Szpitala, wprowadzonio § 6 ust. 2 do umowy o tresci: Zasady i tryb
wyboru Ordynatora - Kierownika Kliniki, Ordynatora — Kierownika Oddzialu Klinicznego lub lekarza kierujacego
Klinika/Oddzialem Klinicznym okresla porozumienie dotyczace wpblpracy miedzy stronami w zakresie zasad i trybu
prowadzenia konkursu na ww. funkkcje.

& Ordynatora Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, na okres od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia 2015r.
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; Ordynatera Kliniki Ortopedii | 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
WUM powotat Kierownika Zakladu Stomatologii Zachowawczej od dnia 1 pazdziernika 2014 r. do dnia 30 wrzesnia 2020 1.

15 W przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem.

OW § 36 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego z dnia 1 pazdziemika 2014 r. postanowiono, ze Kierownik jednostki
organizacyjnej/Ordynator wybierany jest w drodze konkursu na zasadach okreslonych w pozrozumieniu z 28 grudnia 2011 r.
zawartym pomiedzy Szpitalem a WUM.

2t Szpital zatrudniat 273 nauczycieli akademickich, w tym 213 na umowe o prace na 126,27 etatu, 54 na podstawie umowy
wolontariatu i 6 na podstawie kontraktu.

2 Szpital zatrudniat 30 doktorantow, w tym 13 na umowe o prace na 9,99 etatu i 17 na podstawie kontrakiu.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

Przepisy art. 92 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej zobowiazuja Szpital do zatrudnienia
nauczycieli akademickich oraz osoby odbywajace studia doktoranckie w uczelniach
medycznych w systemie zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace
okreslajacej zadania dydaktyczne, badawcze i udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
Swiadczen wysokospecjalistycznych.

W umowie zawartej z WUM na udostepnienie Uczelni oddzialow Szpitala jako podstawe jej
podpisania wymieniono ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,
podczas gdy od 1 lipca 2011 r. obowigzuje ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ktora wprowadzila regulacje szczegolne dotyczace dziatalnosci leczniczej,
obejmujgce realizacje zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,

1.2. Realizacja dziatalnosci naukowej i badawczej

1. Zgodnie z § 5 ust. 5 Statutu, Szpital moze uczestniczy¢ w realizacji m.in. zadan
naukowych zlecanych m.in. przez intytucje naukowe, organy panstwowe i inne podmioty.
Do zadan Szpitala nalezy m.in. udziat w realizacji zadan badawczych WUM oraz innych
uczelni i instytucji prowadzacych dzialalno$¢ badawcza w dziedzinie nauk medycznych
w zakresie wynikajacym z obowiazujacych przepisow i zawartych umow (§ pkt 2 Statutu).
Szpital moze pdejmowac wspolprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony
zdrowia, ksztalcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz  organizacjami
migdzynarodowymi realizujacymi zadania nalezace do zakresu dziatalnosci Szpitala (§ 8
Statutu).

W badanym okresie Szpital realizowat jeden, wtasny projekt badawczy pn. ,Komputerowy
trojwymiarowy  system projektowania oceny uzytkowej elementow zaopatrzenia
ortopedycznego u pacjentow z zaburzeniami statyki i kinematyki ciala w przebiegu
cywilizacyjnych schorzen narzadu ruchu” o wartosci 3.103.460 zi, finansowany przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (NCBIR) w Warszawie. Od 1 kwietnia 2011 r. projekt
jest realizowany w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu. Dotychczas NCBIR
przekazalo na jego realizacje 2.990.831 zt (96,4% wartosci) za$ planowany termin
zakoriczenia projektu ustalono na 31 marca 2015 r.%

Szpital uczestniczyt w badaniu naukowym koordynowanym przez New York University
School of Medicine pn. ,Miedzynarodowe badanie porownawcze efektywnosci zdrowotnej
postgpowania zachowawczego i inwazyjnego ISCHEMIA™ W badaniach prowadzonych
w Poradni Kardiologicznej Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, na podstawie umowy
zawartej z University School of Medicine?, uczestniczy 11 pacjentéw®, a przychody z tego
tytutu wyniosty 8.236,98 z#". Planowany termin zakonczenia badania ustalono na 2017 r.
(dowod: akta kontroli str.1603 - 1604; 1610, 1615 — 1651; 1652 — 1657; 1658 - 1674)

W latach 2013 - 2014 (do 30 czerwca) na zlecenie uczelni medycznych Szpital uczestniczyt

w 9 projektach badawczych (naukowych) na podstawie:
umowy zawartej ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym z 29 stycznia 2014 r. na
wykoname badan u 20 pacjentow leczonych w Poradni Nefrologicznej bedacych pod
opieka Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Szpitala®® w ramach projektu
badawczego pn. ,Wplyw centralnego cisnienia tetniczego w nocy na progresje
przewleklej choroby nerek u chorych z prawidlowg kontrolg obwodowego cisnienia
tetniczego w czasie dnia”, do badan wiaczono 10 pacjentow?, a planowany termin
zakoniczenia projektu ustalono na 31 lipca 2015 r.%. Zgodnie z informacja przekazang

2 Na podstawie umowy o dofinansowanie projektu rozwojowego Nr Nr13-0109-10/2011 zawarte] pomigdzy NCBIR a Szpitalem
w dniu 20 kwietnia 2011 r.

2 Aneks Nr 2/2014 z dnia 12 marca 2014 r. do umowy Nr NR13-0109-10/2011 z dnia 20 kwietnia 2011 r.

% W dniu 21 pazdziernika 2013 r.

# Zgodnie z informacja przekazana przez Prof. dr hab. med. P. Pruszezyka, Kierownika Kliniki Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej w Szpitalu, z dnia 26 listopada 2014 .
W tym faktura z dnia 1 kwietnia 2014 r. na kwote 1.368,57 2l i fakiura z dnia 13 marca 2014 r. na kwote 6.868,41 zi (oplata
administracyjna).

% Tj. 40 badan - Echo serca na kwote 4.440 zti 120 pobrai kiwi na kwote 720 z1.

% U Ktorych dotychczas wykonano 20 badan - Echo serca i 20 pobran kiwi, a faczne koszly wykonanych badan wyniosly
2.340 2t

# Zaplata po zrealizowaniu projektu,



przez Kierownika Kliniki Transplantacyjnej i Nefrologii, pacjenci wiaczeni do badan sg
obecnie w potowie realizacji projektu;
— 08miu umow (porozumien) zawartych z WUM na prowadzenie badan naukowych przez
pracownikow WUM w jednostkach organizacyjnych Szpitala®'.
(dowdd akta kontroli str. 1587; 1607)

2. Sze$¢ umow (porozumien) z 8 podpisanych z WUM na badania naukowe, zrealizowano

w terminie okreslonym w umowie, natomiast dwa porozumienia sa w trakcie realizacji, tj.:

— porozumienie z 24 stycznia 2013r. na prowadzenie® badania naukowego pn.
,Znaczenie infekcji wirusem Ebsteina — Barr w patogenezie tocznia rumieniowatego
uktadowego”; zaktadajace przebadanie 20 osob nie bedacych jednoczesnie pacjentami
Szpitala za kwote 520 zt (48 zt za osobe). Planowany termin zakonczenia realizacji
projektu okreslono na 24 stycznia 2015 r.%3,

— porozumienie z 25 marca 2014r3 na prowadzenie® badania naukowego pn.
,Znaczenie infekeji wirusem Ebsteina — Barr w patogenezie tocznia rumieniowatego
uktadowego”, zaktadajace przebadanie 30 osob nie bedacych jednoczesnie pacjentami
Szpitala za kwote 2.400 zt (80 zt za osobe). Planowany termin zakonczenia realizacji
projektu ustalono na 22 czerwca 2016 1. Zgodnie z informacjg Zastepcy Ordynatora
Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych w 2014 r. zaden pacjent
nie zostat wiaczony do badan, a pierwsze badania i rozliczenia finansowe planowane sg
na Il kwartat 2015 r.%

(dowod akta kontroli str. 1609; 1611; 1675 - 1713)

Tematyka wykonywanych projektow badawczych byla zgodna z zakresem dzialania
Szpitala.

Zrealizowane badania w ramach 6 uméw zawartych z WUM o wykonanie badan naukowych
zostaly odebrane, a wynagrodzenie z tego tytutu wyniosto facznie 25.322,72 zt.
(dowod: akta kontroli str. 1605 — 1606)

3. Dyrektor Szpitala, w zarzadzeniu Nr 160/2009 z 28 wrzesnia 2009 r. w sprawie badan
klinicznych realizowanych na terenie Szpitala, okreslit m.in. zasady zawierania i realizacji
umow, podzialu budzetu pomiedzy badaczem¥ a Szpitalem oraz zasady wyceny
opfacalnosci finansowej, a takze zadania komorek organizacyjnych i osoby odpowiedzialne
za przygotowanie oceny merytorycznej i finansowej tych badan. W zalgcznikach do ww.
zarzadzenia okreslono m.in. wzér umowy tréjstronnej zawartej pomiedzy Szpitalem,
sponsorem i badaczem oraz wzor porozumienia zawartego pomiedzy Szpitalem
a badaczem.

(dowod: akta kontroli str. 1560 - 1578)

311) w Klinice Poloznictwa i Ginekologii Szpitala badanie naukowe pn. ,Analiza rozwoju somatycznego problemow
zdrowotnych, funkcji waznych dla zycia narzadow oraz ocena neurologiczna i psychologiczna dzieci matek po transplantacji
narzadow w wieku niemowlecym, przedszkolnym i szkolnym”; 2) w Katedrze i Klinice Neurologii WUM badanie pn.
Charakterystyka kliniczno-genetyczna wiretowego zapalenia migéni ze zlogami TDP - 43" 3) w Klinice Immunologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Szpitala badanie naukowe pn. .Znaczenie infekcji wirusem Ebsteina — Barr
w patogenezie tocznia rumieniowatego ukladowego”; 4) praca badawcza pn. ,EUropean, multi-centre, prospective bi-annual
point prevalence study of Clostridium difficle infection in hospitalised patients with diarrhoea (EUCLID )'; 5) w Klinice
Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Szpitala badanie naukowe pn. ,Badanie codzienne] aktywnosci
ruchowej i jej wplyw na podstawowe parametry oceny stanu zdrowia'; 6) w Klinice Immunologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych Szpitala badanie naukowe pn. ,Ocena funkcji nerek oraz stanu czynnosciowego kosci u pacjentow
z gammapatig monokeonalng o nieustalonym znaczeniu oraz u pacjentéw ze szpiczakiem mnogim”; 7) w Klinice Immunologii,
Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Szpitala badanie naukowe pn. ,Znaczenie infekcji wirusem Ebsteina - Barr
w patogenezie tocznia rumieniowatego ukladowego”; 8) w Klinice Immunologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych
Szpitala badanie naukowe pn. ,Oznaczenie aktywno$ci enzymdw proteolitycznych w surowicy krwi pacjentek w okresie
okoloporodowym”.

3 Przez pracownikéw WUM w Klinice Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala.

3 Zgodnie z § 4 ust. 2 Porozumienie zawarle jest na czas realizacji projekiu, tj. od dnia podpisania — 24.01.2013 r. na okres 24
miesiecy.

# Porozumienie zawarte do dnia 22 czerwca 2016 1,

3 Przez pracownikow WUM w Klinice Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych w Szpitala.

% Zgodnie z informacja przekazana przez Zastepce Ordynatora Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnerznych
z dnia 26 listopada 2014 r.

¥ Lub Zespotem Badawczym.



W zwigzku z nieprawidtowo$ciami wskazanymi przez NIK w zakresie realizacji na terenie
Szpitala badan klinicznych® Dyrektor Szpitala w zarzadzeniu Nr 72/2009 z dnia 20 kwietnia
2009 r.%, zobowiazat kierownikéw jednostek do sporzadzania raz na pot roku®® raportow
0 prowadzonych badaniach klinicznych*', a nastepnie zarzadzeniem Nr 190/2009 z dnia 16
listopada 2009r. wprowadzit obowiazek sporzadzania miesiecznych raportow
o realizowanych badaniach klinicznych, w tym m.in. przez Kierownika Apteki w zakresie
rozchodu produktow leczniczych®, a Zastepce Dyrektora ds. Finansowych w zakresie
rozliczen finansowych®.

(dowod: akta kontroli str, 1552 — 1559)

W latach 2013 - 2014 (do 30 czerwca) Szpital prowadzit 27 badan Klinicznych*, na
podstawie umow trojstronnych podpisanych pomiedzy Szpitalem a sponsorem® oraz
badaczem®, a takze porozumien zawartych pomiedzy Szpitalem a badaczem.

Do 30 wrzednia 2014 r. zakonczono 13 badan klinicznych, natomiast pozostale 14 byto
w trakcie realizacji. Badaniami klinicznymi objeto 180 pacjentow, z ktérych 50 nadal
pozostaje wigczonych do badan klinicznych.

W badanym okresie przychody z tytuly realizacji badan klinicznych i projektow naukowo-
badawczych wyniosty 386.830 zt, w tym: 260.617,14 zt w 2013 r. i 126.212,87 zt w | potowie
2014 r#” Wynagrodzenie wyplacone®® Szpitalowi z tytutu realizacji badan klinicznych
wyniosto 378.593,03 z°.

(dowod: akta kontroli str. 1322 — 1323)

Badaniem kontrolnym objeto siedem z 27 umoéw tréjstronnych o wspotpracy dotyczacej
swiadczenia ustug stuzacych do przeprowadzenia badania klinicznego®, tj. 25,9% ogotem
umow. Kontrolowane badania kliniczne rozpoczeto po spefnieniu warunkow okreslonych
wart. 371 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaeutyczne®!, tj. po uzyskaniu
pozytywnej opinii komisji bioetycznej, wiasciwej dla miejsca prowadzenia badania, jak
rowniez pozwolenia na prowadzenia badania przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych.

Zawarcie kazdej z analizowanych umow zostalo poprzedzone sporzadzeniem kalkulaci
kosztow zwigzanych z prowadzeniem badania klinicznego przez Szpital, tzw. ,budzet

* Kontrola przeprowadzona przez Delegature NIK w Warszawie w zakresie realizacji zakupow sprzetu medycznego i lekow
przez szpitale kliniczne oraz finansowanie przez dostawcow roznych sfer dziatalnosci tych szpitali, w latach 2006 - 2008, w
okresie od 01.12.2008 r. do 30.06.2009 r.

% Zarzadzenie Nr 72/2009 z dnia 20 kwietnia 2009 r. w sprawie wprowadzenia monitoringu badan klinicznych prowadzonych
w jednostkach organizacyjnych.

“0T]. do 15 stycznia za okres od 1 lipca do 31 grudnia i do 15 lipca za okres od 1 stycznia do 30 czerwca danego roku.

‘' Wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do zarzadzenia, w ktorym wyszczegolniono m.in. Nr rejestru i Nr protokolu
badania, dane Gtownego badacza i Sponsora, Nr wpisu do CEBK, date rozpoczecia i zakonczenia badania, liczbe pacjentow
biorgcych udzial w badaniu. Kierownik Apteki zostat zobowigzany do sporzadzania pélrocznych raportow o produkiach
leczniczych, w tym m.in. nazwy produkiu leczniczego, daty przyjecia i wydania produktu leczniczego przez Apteke na potrzeby
badaf Klinicznych - wedlug wzoru stanowigcego zalacznik Nr 2 do ww. zarzadzenia. Zastepce Dyrektora ds. Finansowych
zobowigzano do prowadzenia szczegotowych rozliczen finansowych badan klinicznych i sporzadzenia raportu, wedlug wzoru
zalgcznika Nr 3 do zarzadzenia, zawierajacego informacje m.in. o liczbie pacjentow boioracych udzial w badaniu, kwoty
naleznosci Szpitala z tytutu udzialu jednego pacjenta w badaniu i tytuu badan dodatkowych, naleznodci Szpitala z tytutu
prowadzonego badania na obecnym etapie craz przychodéw uzyskanych z tytulu realizacji badania.

“2 Wedlug wzoru okreslonego w zafaczniku Nr 2 do zarzadzenia Nr 190/2009 z dnia 16 listopada 2009 r. Dyrekiora Szpitala,
nalezalo okreslic m.in.: nazwe produktu leczniczego, date przyjecia i wydania produktu, ilosé wydanego produktu leczniczego,
nazwisko osoby pobierajgcej produkt leczniczy.

“Wediug wzoru okreslonego w zalaczniku Nr 3 do zarzadzenia Nr 190/2009 z dnia 16 listopada 2009r. nalezalo
wyszczegolnic m.in.. Nr rejestru badania, Nr protokolu badania, nazwe Sponsora, dane dot. faktury: Nr faktury, data jej
wystawienia, kwota, data dokonania zapfaty.

# Zgodnie z art. 37a ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.)
badanie kliniczne produktu leczniczego jest eksperymentem medycznym z uzyciem produktu leczniczego przeprowadzanym
na ludziach w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawaodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 .
Nr 226 poz. 1943 ze zm.).

# Podmiotem odpowiedzialnym za prowadzenie i finansowanie badania klinicznego.

¥ Lekarzem m.in. majacym wiedze naukowa i doswiadczenie w pracy z pacjentami niezbedne do prowadzenia badania
klinicznego.

47 Zgodnie z wydrukiem konta 700-60 - Sprzedaz uslug dzialalno$ci podstawowej (badania kliniczne i projekty naukowo-
badawcze) za 2013 r. i | polrocze 2014 1.

“ Wedtug Dzialu Rachunkowosci i Finansow.

% Do 31 grudnia 2012 r. wynagrodzenie z tytutu badan klinicznych wynioslo 288.311,60 zt.

“Badania o numerach protokofu: D4280C00002, CRFB002E2401, CRFB002E2402, 20120229, protokét badania o nazwie
,Radical’, nr badania TMC435HPC3016, nr badania TMC435HPC3016.

51Dz U.z 2008 r., Nr45, poz. 271 ze zm.



Ustalone
nieprawidlowosci

badania...(...)", uwzgledniajacej koszty: badan i materaléw, procedur medycznych,
konsultacji lekarskich i wizyt oraz zryczattowane koszty obstugi administracyjnej, prawnej
i nadzoru aptecznego.

(dowod: akta kontroli str. 2796- 3006, 3966 - 4006)

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

1. Przy podpisywaniu umoéw trojstronnych na przeprowadzenie badan klinicznych nie
przestrzegano postanowien®? zarzadzenia Nr 160/2009 Dyrektora Szpitala®™ w sprawie
badan klinicznych realizowanych na terenie Szpitala.

W pigciu z siedmiu uméw tréjstronnych®, nie okreslono wynagrodzenia za badanie jednego
pacjenta w wysoko$ci facznej oraz wynagrodzenia naleznego Szpitalowi w wysokosci nie
mniejszej niz 30% budzetu badania®, co bylo niezgodne z § 3 zarzadzenia Nr 160/2009
oraz wzorem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 1 do ww. zarzadzenia®. Ponadto, w pieciu
umowach trojstronnych®” nie okreslono planowanej liczby osob wiaczonych do badania
klinicznego mimo, ze suma gwarancyjna okreslona w polisie ubezpieczeniowej dla sponsora
i badacza zalezna byta od liczby osob bioracych udziat w badaniach.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze w § 2 ust. 4 zarzadzenia® byly przewidziane ew.
odstepstwa od umowy, wynikajace z indywidualnych propozycji  Sponsora,
niestandardowych zapisow projektow umow Sponsora, czy tez koniecznosci uzyskania
zbieznosci pomiedzy wymogami prawnymi kraju Sponsora, a obowigzujacymi w Polsce.
(dowod: akta kontroli str. 2783)

NIK zwraca uwage, Ze odstepstwa od uregulowan zawartych w zarzadzeniu nr 160/2009 nie
zostaly wprowadzone.

2. Szpital nie wyegzekwowat od jednego ze Sponsoréw®, wynagrodzenia za
przeprowadzenie badan Klinicznych®, mimo ze termin uregulowania tej naleznosci uptynat
10 stycznia 2014 r. Zgodnie z zatacznikiem C do umowy, Sponsor badania, miat przekazaé
Szpitalowi wynagrodzenie wediug nastepujacego harmonogramu platnoscis': pierwsza
wplata w wysokosci 32.500 zt po podpisaniu umowy oraz rozpoczeciu badania, wplata
koncowa w wysoko$ci 32.500 zt po zakonczeniu badania oraz dodatkowa oplata wpisowa
za kazdego pacjenta w kwocie 560 zt, po wiaczeniu do badania ostatniego pacjenta.
Badanie mialo trwac od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwca 2014 r., a faktycznie rozpoczeto sie
z czteromiesigcznym opoznieniem, (tj. od 27 pazdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2014 r.)82,
Fakture wystawiono w dniu 22 listopada 2013 r. na kwote 32.500 zi%3, ktéra nie zostata
zaplacona. Budzet badania ustalono przy zafozeniu objecia badaniami maksymalnie 150
0s0b, a faktycznie w badaniach uczestniczylo tylko 34 pacjentow (22,7%).

52§ 2 ust. 1pkt1)iust 2oraz§3.

53 Z dnia 28 wrzesnia 2009 r.

0 nr protokotu CRFB002E2401; CRFB002E2402, nr badania TMC435HPC3016; protokét badania o nazwie ,Radical’.

% § 3 zarzadzenia stanowi: Budzet badania podzielony jest wg proporcji: - nie mnigj niz 30% dla Szpitala w zaleznosci od
liczby badan diagnostycznych i $wiadczen wykonywanych na rzecz badania klinicznego przez Szpital, - pozostala kwota
przeznaczona jest dla Badacza i Wspdlbadaczy.

%Zgodnie z § 10 ust 1 wzoru umowy: ,Za wykonanie przedmiotu Umowy Sponsor zobowiazuje sie wyplacic Osrodkowi
Badawczemu oraz pozostalym czionkom Zespotu badawczego za kazde kompletne i zaakceptowane przez Sponsora badanie
jednego pacjenta wynagrodzenie tacznie w kwocie (....).zl, z czego kwota (......) z nalezna jest dla Osrodka Badawczego,
akwota (...).zt nalezna jest badaczowi i zespolowi badawczemu. W zalezno$ci od odbytych wizyt, wynagrodzenie moze byé
odpowiednio nizsze, a szczegdlowy podzial wynagrodzenia za poszczegéine wizyty dla Osrodka Badawczego i Zespolu
badawczego okresla zalacznik nr 4"

57 Badanie o nr protokotu D4280C00002, nr protokoiu CRFBO02E2401; nr protokolu CRFBO02E2402, nr protokolu: 20120229,
% Paragraf 2 ust. 4 zarzadzenia Nr 160/2009 z dnia 28.09.2009 r. stanowi: ewentuaine odstepstwa od wzorow, o ktorych
mowa w ust. 2 i 3 sg opiniowane przez Radce Prawnego’.

5 W imieniu Sponsora rozliczenia prowadzita firma Abbott GmbH.

8 Badanie pt. Wielosrodkowe badanie obserwacyjne, poréwnujace wyniki uzyskane metodg PCR z jonizacig przez rozpylenie
w polu elektrycznym — spektometrii mas (PCR/ESI-MS) z tradycyjna ocena kliniczng i mikrobiologiczng illub metodg
sekwencjonowania u chorych w stanie krytycznym z podejrzeniem sepsy”, o nazwie protokolu badania ,Radical’.

81 Zgodnie z zalacznikiem C do umowy pn. ,Budzet i Harmonogram platnosci”.

&2 Komisja Bioetyczna przy WUM wydata zgode na prowadzenie ww. badania klinicznego dopiero 15 pazdziernika 2013 r.

83 Nr 120087/2013.



Z informacji Glownego Badacza badania ,Radical” wynika, ze rzeczywisty budzet wiaczenia
34 pacjentow do badan wynosit 30.373,33 zi i nie przekraczal kwoty pierwszej transzy

ustalonej w umowie w wysokosci 32,500 z.
(dowod: akta kontroli str. 3605 — 3607)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze faktura w kwocie 32.500 zt do 8 grudnia 2014 r. nie zostata
zaptacona, pomimo wczesniej wystanego wezwania do zaplaty (27.10.2014 r). Aktualnie
Szpital jest w trakcie rozméw w sprawie braku wplaty zaliczki i ew. rozliczenia umowy
proporcjonalnie do zrealizowanych ustug. W dniu 31 grudnia 2014 r. Szpital ponownie
skierowat wezwanie do zaplaty 32.500 zt oraz naleznych odsetek w kwocie 4.109,25 zt.
(dowod: akta kontroli str. 2781-2785)

Faktyczne wynagrodzenie nalezne Szpitalowi z tytutu realizacji badan ,Radical” powinno
wynosi¢ 51.540 zi54,

W ocenie NIK niepodjecie dziatan w celu wyegzekwowania od Sponsora wynagrodzenia
naleznego Szpitalowi w lacznej kwocie 51.540 zt bylo dziataniem nierzetelnym
i niegospodarym. Zgodnie z § 6 ust. 2 zarzadzenia Dyrektora Szpitala Nr 160/2009
Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych — Glowny Ksiegowy byla odpowiedzialna za
wystawianie faktur obcigZzeniowych, zgodnie z warunkami podpisanej umowy oraz za
nadzor nad egzekwowaniem naleznosci z tytutu wystawionych faktur.

(dowdd: akta kontroli str. 1560 - 1562)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

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

2.1. Sposéb organizacji prowadzonej dziatalnosci medycznej

Opis stanu Szpital zostat wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
faktycznego prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod nr 000000018617 oraz Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000120483. Szpital dziala na podstawie ustawy
0 dzialalnosci leczniczej i Statutu Szpitala, nadanego uchwatg Senatu WUM nr 53/2012
zdnia 25 czerwca 2012r. W badanym okresie Senat WUM podjat pie¢ uchwat
zmieniajacych Statut Szpitala®®. Zmiany dotyczyty m.in. utworzenia, likwidagji lub potaczenia
jednostek organizacyjnych Szpitala i wymagaly zgloszenia w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.
(dowdd: akta kontroli str. 48 - 141)

W badanym okresie Rada Spoteczna Szpitala podjela 9 uchwat zmieniajacych Regulamin
Organizacyjny Szpitala wprowadzony zarzadzeniem Nr 213/2012r. Dyrektora Szpitala
Z dnia 28 grudnia 2012 r.%

W Regulaminie Organizacyjnym z dnia 28 grudnia 2012 r. po zmianach, okreslono m.in.
strukture organizacyjng i zadania jednostek organizacyjnych oraz przebieg procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych.
(dowod: akta kontroli str 142 -836)

Zgodnie z § 12 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®” w Szpitalu
prowadzono m.in.. ksiege glowng przyje¢ i wypisow, ksiege odmoéw przyje¢ i porad
ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyje¢, listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego finansowanego ze $rodkow publicznych, ksiegi chorych oddziatu, ksiegi

& Kwota skladata sie z | wplaty — 32.500 2t oraz dodatkowej oplaty wpisowej za kazdego pacjenta w kwocie 560 zt x 34
pacjentow = 19.040 zt.

& Uchwaty Senatu WUM: Nr 90/2012 z dnia 24 wrze$nia 2012 r,, Nr 8/2013 z dnia 21 stycznia 2013 r., Nr 52/2013 z dnia
24 czerwca 2013 r., Uchwata Nr 87/2013 r. z dnia 25 listopada 2013 r., Nr 104/2013 z dnia 16 grudnia 2013 r.

% Nr 1/2013 z dnia 15.01.2013 ., Nr 4/2013 z dnia 27.03.2013 ., Nr 18/2013 z dnia 25.09.2013 1., Nr 17/2013 z dnia
24.06.2013 r., Nr 18/2013 z dnia 25.09.2013 r., Nr 20/2013 z dnia 25.10.2013 r,, Nr 3/2014 z dnia 8.03.2014 r., Nr 7/2014
zdnia 19.05.2014 r., Nr 10/2014 z dnia 24.09.2014 r.

Dz U 22014 r, poz. 177 ze zm.
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raportow lekarskich, ksiegi raportow pielegniarskich, ksiegi zabiegow, ksiegi bloku
operacyjnego, ksiegi pracowni diagnostycznej.
(dowdd: akta kontroli str. 1836 — 1923)

2.2. Zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczej

Szpital prowadzit dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju: stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne (szpitalne i inne niz szpitalne) oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym
$wiadczenia wysokospecjalistyczne®,

Szpital realizuje dziatalnos¢ lecznicza w Przedsigbiorstwie Szpital®, w  ktorym
funkcjonuje™ m.in. 11 Klinik i ,Przedsigbiorstwie Ambulatorium”, w ktorym fukcjonuje m.in.
Zespot Poradni Lecznica oraz siedem samodzielnych komorek.

W badanym okresie Szpital zlozyt 18 wnioskow o zmiany danych w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza. Zmiany te byly zwigzane ze zmiang Statutu,
Regulaminu Organizacyjnego oraz wymogami ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 48 — 141; 2761 - 2778 )

2.3. Udzial w systemie ochrony zdrowia

1. W badanym okresie liczba 16zek w jednostkach organizacyjnych Szpitala zmniejszyla sie
z 6877" na dzien 28 grudnia 2012r. do 546 na dzien 1 lipca 2014 172 tj. o 141 fozek
(0 20,5%). Zmniejszenie liczby tozek spowodowane byto decyzjg WUM o wytaczeniu Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii’® ze struktury Szpitala i utworzeniu od 1 stycznia 2014 r. na jej
bazie Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Spolki z 0.0. w Warszawie, ul. S. Starynkiewicza 1/3, zwanego
dalej ,UCZKIN".

(dowod: akta kontroli str. 142 — 816; 64 )

Szpital na podstawie 9 umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych
z Mazowieckim Oddzialem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ)
w2013 r.i 8 umow w 2014 r. zrealizowat $wiadczenia o lacznej wartosci 255.443.342,02 zt
(104,99% wartosci kontraktu — 243.294.699,23 z), w tym: 174.572.970,66 zt w 2013 r.
(104,5% wartosci kontraktu) i 80.870.371,36 zt w | polowie 2014 r. (106,17% wartosci
kontraktu — 76.172.430,36 zt).

W okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. Szpital realizowal $wiadczenia
zakontraktowane przez MOW NFZ w nastepujacych rodzajach: podstawowa opieka
zdowotna (POZ), ambulatoryjna opieka specijalistyczna (AOS), ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (AOS -D K), lecznictwo
szpitaine (SZP), leczenie szpitalne — programy lekowe (SZP-L), rehabilitacja lecznicza
(REH), leczenie stomatologiczne (STM), $wiadczenia kontraktowane odrebnie (SOK),
profilaktyczne programy zdrowotne — program badan prenatalnych’ (PRO).

(dowdd: akta kontroli str. 1822; 2300)

Zgodnie z informacja przekazang przez MOW NFZ dla NIK, z dnia 27 pazdziernika 2014 r.,
w badanym okresie MOW NFZ zaptacit za $wiadczenia wykonane przez Szpital kwote
238.618.516,45 zt (93,9% wykonania), w tym: 167.038.47582 zt w 2013r. (95,7%

8§ 6 pkt 1 Statutu Szpitala obowiazujgeego od 1 stycznia 2014 r. (uchwala Nr 104/2013 Senatu WUM z dnia 16 grudnia
2013r.).

% Przedsigbiorstwo w rozumieniu art. 551 Kodeksu cywilnego, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dzialalnosé
lecznicza/wyodrgbniony rodzaj dzialalnosci leczniczej (§ 4 Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego od 1 pazdziernika
2014 r.).

70 Na dzien rozpoczecia kontroli NIK, tj. 29 wrze$nia 2014 r.

7 Liczba tozek w jednostkach organizacyjnych Szpitala na grudzien 2012 r.wg Regulaminu Organizacyjnego wprowadzonego
zarzadzeniem Nr 213/2012 Dyrekiora Szpitala z dnia 28 grudnia 2012r. - zalacznik nr 2 do Regulaminu ,Stan tozek
w jednostkach organizacyjnych Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus, wediug stanu na grudzien 2012 r.",

72 Liczba tozek w jednostkach organizacyjnych Szpitala na 1 lipca 2014 r.. po zmianach wprowadzonych zarzadzeniem Nr 125/2014 Dyrektora
Szpilala z 1 lipca 2014 1. w sprawie zmiany zalacznika nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego dotyczacego wykazu lozek w jednostkach
organizacyjnych Szpilala.

3 Uchwalta nr 104/2013 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie zmian
jednostki organizacyjnej w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus.

7#0d dnia 1 stycznia 2014r. umowa jest realizowana przez Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. w Warszawie na podstawie cesji kontraktu.

"



wykonania w 2013 r.) i 71.580.040,63 zt (90,1% wykonania w | potroczu 2014 r.). Natomiast
wartos¢ swiadczen wykonanych przez Szpital ponad limit okreslony w umowie na dzien 27
pazdziernika 2014 r. wyniosta 12.420.582,55 zt, w tym: 6.895.920,48 zt na koniec 2013 r.
15.524.662,07 zt na koniec | pofrocza 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2314; 2056 — 2060)

W badanym okresie Szpital podpisat z Ministrem Zdrowia sze$¢ umow na realizacje
Swiadczen wysokospecjalistycznych o lacznej wartosci 19.247.312 i, w tym: cztery umowy
o wartosci 9.987.204 zt w 2013175 i dwie umowy o wartosci 9.260.108 zi w 2014 r.76
Wramach tych umow wykonano $wiadczenia wysokospecjalistyczne o tacznej wartosci
13.392.343,77 zt (69,6% wartosci kontraktu), w tym o wartoéci 9.987.204 zt w 2013 .
(100% kontraktu) i 3.405.139,77 zt w | polroczu 2014 r. (36,77% kontraktu).

(dowdd: akta kontroli str. 1812 — 1821)

W dniu 25 czerwca 2013 r. Szpital podpisat z Ministrem Zdrowia umowe na realizacje
Swiadczen w ramach ,Programu leczenie nieplodnosci metodg  zaptodnienia
pozaustrojowego na lata 2013 - 2016"" o wartosci 2.124.150 z+. W ramach tej umowy
wykonano $wiadczenia o wartosci 1.808.424 zt (85,13% wartosci kontraktu).
Ponadto, Szpital podpisat dwie umowy z m. st. Warszawa o wartosci 150.000 z{, w tym
jedng na realizacje programu szczepiefi ochronnych przeciwko grypie osob z grupy
szczegolnego ryzyka pod nazwq ,Grypa 65 +' o wartosci 34.000 zi® oraz jednq na
realizacje programu edukacji przedporodowej pod nazwa ,Szkota rodzenia” o wartosci
116.000 z® W 2013 r., w ramach programu ,Grypa 65 +', wykonano szczepienia u 650
0s6b 0 wartosci 22.100 zt natomiast w | potroczu 2014 r. program ten nie byt realizowany.
W ramach programu edukacji przedporodowej pod nazwg ,Szkola rodzenia’
w 2013 r.zrealizowano $wiadczenia o wartosci 86.240 zt (74% wartosci).

(dowdd: akta kontroli str. 1812 — 1821)

2. W latach 2013 - 2014 (I poirocze) liczba pacjentow8? leczonych w Szpitalu wynosila
odpowiednio 32.42281 i 13.877. W 2013 r. hospitalizowano 32.398 0s0b82 a w | péiroczu
2014 r. - 13.689 osob. Liczba osobodni hospitalizowanych wyniosta 139.125 w 2013 r.83,
aw | polroczu 2014 - 64.595 osobodni. Srednia liczba t6zek szpitalnych zmniejszyta sie
2628,2 w 2013 1.8 do 531,5 w | potroczu 2014 r. Na koniec 2013 r. w Szpitalu bylo 609
fozek85. Sredni okres pobytu chorego zwigkszyt sie z 4,29 osobodnia w 2013,
do 4,72 osobodnia w | potroczu 2014 r. Srednie oblozenia tozek wynosito 51,57 w 2013 r.86

i 25,75 w | potroczu 2014 r.
(dowod: akta kontroli 2293)

“Umowa nr 5/111/114/2013/48 z dnia 31 grudnia 2012r. na realizacje $wiadczen wysokospecjalistycznych -
przeszczepienie watroby na kwote 4.440.297 zt (23 $wiadczenia w | pélroczu); umowa nr 404/111/1/14/2013/520 z dnia 30
czerwea 2013 1. na realizacje $wiadczen wysokospecjalistycznych — przeszczepienie watroby na kwote 4.565.500 zt (23
$wiadczenia w Il pélroczu); umowa nr 16/111/5114/2013/51 z dnia 31 grudnia 2012r. na realizacje $wiadczen
wysokospegjalistycznych - przeszczepienie komorek wysp trzustkowych na kwote 560.804zt (4 Swiadczenia w | polroczu);
umowa nr 415/111/5/14/12013/532 z dnia 31 czerwca 2013r. na realizacje $wiadczen wysokospecjalistycznych -
przeszczepienie komorek wysp trzustkowych na kwote 420.603zt (3 swiadczenia w 11 potroczu).

™ Umowa nr 5/111/1/14/2014/127 z dnia 31 grudnia 2013 na realizacjg $wiadczen wysokospecjalistycznych - przeszczepienie
watroby na kwote 8.138.500 zi (41 Swiadczen w 2014 r.); umowa nr 18/111/5/14/2014/128 zdnia 31 grudnia 2013 r. na
realizacje Swiadczen wysokospecjalistycznych — przeszczepienie komorek wysp trzustkowych na kwote 1.121.608 zt (8
Swiadczen na rok 2014 r.).

" Umowa nr 15/18/2013/111/425 z dnia 25 czerwca 2013 1. na kwote 746.487 zi na realizacje zadan w 2013 r (123 cykle
w czgsci klinicznej i 123 cykle w czesci biotechnologicznej). Aneksem nr 2 z dnia 17 stycznia 2014 r. do umowy z 25 czerwca
2013 r. warto$¢ umowy zwigkszono o kwote 1.377.663 zt na realizacje zadan w 2014 r. (2t ( 227 cykli w czesci klinicznej i 227
cykli w czesci biotechnologicznej).

78 Umowa Nr PZ-B/VI/1/1-GRY/124/13 z dnia 14 sierpnia 2013 . o wartosci 34.000 z (34 z! na 1 szczepienig).

¥ Zgodnie z Aneksem nr 5 z 6 grudnia 2013 r. do umowy Nr PZ-BVI[1/1-EDUM47/10 z dnia 22 grudnia 2010 r. wartosé
programu na 2013 r. wynosita 116.000 zI.

¥ Lliczba pacjentow w roku pomniejszona o liczbe chorych pozostajacych z roku poprzedniego (bez ruchu
miedzyoddzialowego).

51 W tym: 1.655 noworodkow.

& W tym: 1.656 noworodkow.

8 W tym: noworodki - 7.940 osobodni.

& W tym: 30 t6zek na oddziale noworodkow.

& W tym: 30 tozek na oddziale noworodkow.

% Na oddziele noworodkow 55,20.
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2.4, Pobieranie od pacjentoéw oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne

W latach 2013 — 2014 (do 30 czerwca) Szpital z tytutlu opfat pobieranych od pacjentow

za udzielanie $wiadczen zdrowotnych uzyskat przychody w tacznej kwocie 4.457.587,33 zi,

w tym. 2.974.266,76 zt w 2013 r i 1.483.320,57 zt w | polroczu 2014 r. W Szpitalu pobierano

opfaty za:

— $wiadczenia udzielone osobom nieuprawnionym do $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych - tacznie 89 hospitalizacji — na kwote 552.336,33 zt, w tym:
402.136,67 zt za 67 hospitalizacji w 2013 r. i 150.199,66 zt za 22 hospitalizacje w 2014 r.
(do 30 czerwca);

— Swiadczenia niezakontraktowane przez NFZ — 1.787.648,96 zi, w tym: 1.767.648,96 zt
w2013 1.1 1.039.011,7 zt w | pdiroczu 2014 r.;

— badania diagnostyczne na kwote — 868.901,48 zt, w tym 574.792,27 zt w 2013 r.
i294.109,21 zt w | pofroczu 2014 r;

— inne optaty - na kwote 209.688,86 ztw 2013 r.%".

W Szpitalu nie pobierano optat za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobom znajdujacym
sie w stanie nietrzezwosci lub od osob bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
oraz za wyzszy standard obstugi lub za pominiecie kolejki oczekujacych.

(dowod: akta kontroli str. 2297 )

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie pobierat optat od ubezpieczonych pacjentow za
Swiadczenia gwarantowane objete kontraktem z NFZ w latach 2013 - 2014. Warunkiem
udzielenia swiadczen chorym w trybie planowym bez oplaty byla pozytywna weryfikacja
w systemie EWUS.

(dowdd: akta kontrolitr. 2455 - 2456)

Zasady pobierania opltat za Swiadczenia zdrowotne, ktére nie przystuguja w Szpitalu
bezptatnie (orzeczenia zaswiadczenia) okreslono w §12 i § 13 oraz § 28 Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala. Wysoko$¢ opfat za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostata
ustalona w ,Cenniku Swiadczen Zdrowotnych” obowigzujacym od 1 grudnia 2012 r.88
i ,Cenniku Swiadczen Stomatologicznych” obowiazujgcym od 1 stycznia 2013 r..
Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie
wyciagdw, odpisow lub kopii oraz wydawanie kopii wyniku badania okresla zarzadzenie nr
165/2014 Dyrektora Szpitala z dnia 28 sierpnia 2014 r. w tej sprawie®.

(dowdd: akta kontroli str. 2315 - 2418)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wysoko$¢ optat za $wiadczenia osobom nieubezpieczonym
i nieuprawnionym ustalana jest indywidualnie w oparciu o kalkulacje kosztow calego
procesu leczenia pacjenta zgodnie z zasadami zapisanymi w rozporzadzeniu zdn.
22.12.1998 r. Na koszt jednostkowy leczonego pacjenta skiada sie m.in. koszt osobodnia
pobytu pacjenta w oddziale, obliczanym raz na kwartat (suma kosztéw bezpo$rednich
i posrednich podzielona przez liczbe osobodni z wylaczeniem kosztow lekéw i procedur
medycznych); koszt lekow®' jednorazowych materialéw medycznych®, koszt badan
laboratoryjnych® i pozostalych badan®, koszt osobogodziny bloku operacyjnego i koszty
zespolu anestezjologicznego w przypadku wykonania pacjentowi zabiegu operacyjnego.
Koszty badan, lekéw oraz jednorazowych materiatow medycznych to koszty poniesione
indywidualnie przez konkretnego pacjenta.

(dowdd: akta kontroli str. 2441- 2463)

& W tym: - za wykonanie 42 procedur IN VITRO - 197.728 zl,- za wykonanie 6 hemodializ - 5.353,86 zt.- za przechowywanie
i mrozenie nasienia — 6.607 zt (13 przypadkow).

& Cennik wprowadzony zarzadzeniem nr 204/2012 Dyrektora Szpitala z dnia 30 listopada 2012 r. i zmieniony zarzadzeniem
nr 171/2014 Dyrektora Szpitala z dnia 12 wrzesnia 2014 r.

& Cennik wprowadzony zarzadzeniem nr 210/2012 r. Dyrektora Szpitala z dnia 28 grudnia 2012 r. i zmieniony zarzadzeniem
nr 62/2013 Dyrektora Szpitala z dnia 29 marca 2013 r.

% Do 31 sierpnia 2014 r. wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne okreslato zarzadzenie nr 108/2014
Dyrektora Szpitala z dnia 28 maja 2014 r.

° Na podstawie wykazu zuzycia lekow na danego pacjenta z apteczki oddzialowej Systemu Infomedica.

% Na podstawie wykazu zuzycia materialéw na danego pacjenta z apteczki oddzialowej Systemu Infomedica.

¢ Na podstawie wykazu wykonanych badan na pacjenta z modufu Laboratorium

¢ Na podstawie wykazu wykonanych badan z modulu Statystyka.
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2.5. Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

Szpital zlecat wykonywanie ustug medycznych podmiotom zewnetrznym w przypadkach
braku mozliwosci spetnienia wymagan dotyczacych realizacji $wiadczen lub gdy sam nie
zapewniat ich wykonania, a byly niezbedne do prowadzenia prawidtowego procesu
diagnostycznego i leczniczego.

W badanym okresie Szpital podpisat 47 uméw z podmiotami zewnetrznymi o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej®. Z tego tytutu Szpital poniost koszty w 1acznej wysokosci
2.602.483,77 zb, w tym: 2.375.462,52 zt (39 umow) w 2013 1. i 227.021,25 zt (35 umow)
w | potroczu 2014 r. Ponadto, Szpital podpisat trzy umowy na ustugi transportu sanitarnego
na ogoing kwote 2.406.323,85 zt, w tym: 2.023.514,15 zt w 2013 r. i 382.809,70 zI
w | potowie 2014 r.

W Szpitalu nie opracowano Regulaminu udzielania zamowienia na $wiadczenia zdrowotne,
okreslajacego tryb i zasady prowadzenia konkursu ofert.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przy udzielaniu zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne Szpital
kieruje sie wprost przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(art. 26, 26a, 27).

(dowod: akta kontroli str. 3524- 3528; 3327)

Kontrolg objgto pig¢ z 47 uméw zawartych z podmiotami zewnetrznymi o lacznej wartosci
1.944.034,16 zt, w tym: trzy umowy zawarte z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKIK) na zakup krwi i jej sktadnikow, o facznej wartosci: 1.841.173 zt
oraz umowe z Samodzielnym Publicznym Dziecigcym Szpitalem Klinicznym w Warszawie
ul. Marszalkowska 24 (dalej ,SP Szpital’) na wykonanie badai diagnostycznych o wartosci
51.943,16 zt w (34.863,16 zl w 2013 1. i 17.080 zt w 2014 r.) i umowe z LAB-F.M s.c. (dalj
,Pracownia") na wykonanie wyrobu medycznego o wartosci 50.918 zt.

SP Szpital i Pracownie wybrano na wykonawcow $wiadczen zdrowotnych w trybie art. 26
ust 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

Z pominigciem przepisow art. 26, 26a i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej Szpital podpisat
na czas nieokreslony trzy umowy z RCKiK® na zaopatrzenie Szpitala w krew i jej sktadniki.
W umowach z RCKIK nie okreslono wartosci szacunkowej zaméwienia. Realizacja umowy
odbywata sig na podstawie czastkowych zaméwien skladanych przez Szpital, po cenach
obowiazujacych w cenniku. W okresie objetym kontrolg koszty zaopatrzenia Szpitala w krew
i jej pochodne wyniosty facznie: 1.841.173 zl, w tym: w RCKiK w Stupsku - 368.056,40 zt
w2013 r, RCKK w Radomiu - 645.264 zt w 2013r. i RCKIK w Warszawie tacznie
827.852,60 zt w tym 799.049,3 zt w 2013 r. i 28.803,3 zt w 2014 r. Zrealizowana wartos¢
kazdej z umow zawartych z RCKIK przekraczala rownowartos¢ kwoty 30.000 euro
i wymagata udzielenia zamdwienia w trybie konkursu ofert, stosownie do postanowien art.
26 ust. 1 ust. 3 o dziatalnosci lecznicze;.

(dowdd: akta kontroli str. 3531 - 3566)

Kierownik Dziatu Ustug Medycznych wyja$nita m.in., ze intencjg stron byla realizacja umowy
w zakresie nieprzekraczajacym wartosci wskazanej w art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Zaopatrzenie w krew jest $wiadczeniem zdrowotnym, lecz sprzedaz krwi i jej
sktadnikow jest dzialainoscia reglamentowang. Ceny krwi wynikajg z aktualnie
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci oplat za
krew i jej skiadniki w danym roku oraz z cen uslug zwigzanych z przetwarzaniem krwi.
(dowdd: akta kontroli str. 3584 - 3585)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnoS¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

“W tym min. na wykonanie badaf specjalistycznych i diagnostycznych, badan laboratoryjnych i toksykologicznych,
konsultacji specjalistycznych, wykonania wyrobow medycznych w zakresie protetyki, zakupu krwi i jej skladnikow.
& W Slupsku, Radomiu, Warszawie.
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Ustalone
nieprawidtowosci

3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem  dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych

3.1. Plan finansowy

Zalozenia Planu finansowego na 2013 r.%7 i 2014 r.%, skladajace sie: z Planu finansowego w
zakresie przychodéw i kosztow®™, Planu inwestycyjnego w zakresie prac budowlanych
i modernizacyjnych i Planu inwestycyjnego w zakresie zakupu aparatury i sprzetu
medycznego'®, zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoleczng Szpitala
uchwatami: nr 3/2013 z dnia 27 marca 2013 r. i nr 2/2014 z dnia 18 marca 2014 r. Na
podstawie § 23 pkt 3 Statutu Szpitala™!, Rektor WUM zatwierdzit Plan finansowy na rok
2013 wdniu 10 czerwca 2013 r.1%2, a Plan finansowy na 2014 w dniu 29 maja 2014 r.'%3,

Uzyskane przez Szpital przychody ogdlem wyniosty: 222.503.915,90 zt w 2013 r, (104,4%
planu po zmianach - 213.092.300 zt) i 94.010.576,55 zt w | potowie 2014 r. (48,8% planu -
192.455.600 zi).

Poniesione przez Szpital koszty ogélem wyniosty 226.429.709,60 zt w 2013 r. (tj. 103,5%
planu po zmianach — 218.777.100 zi) i 95.946.373,67 zt w | potowie 2014 r. (tj. 48,6 % planu
-197.445.800 zt).

Na koniec 2013 r. Szpital ponidst strate w wysokosci 3.925.793,70 z, tj. nizszq od
zaplanowanej o 1.759.006,3 zt (planowana strata - 5.684.800 zt), a na koniec czerwca
2014 r. strata wyniosta 1.930.432,12 2, (tj. 38,7% straty przewidywanej na koniec 2014 r. -
4.990.200 zt).

Z 57 zadan ujetych w Planie inwestycyjnym w zakresie prac budowlanych
i moderizacyjnych na 2013 r. Szpital zrealizowal 7 wykorzystujac $rodki finansowe
w kwocie 4.506.232,17 zt, co stanowito 17% planu po zmianach (26.487.971,48 1)

W 2013 r. na zakup sprzetu i aparatury medycznej wykorzystano 1.480.618,89 21, tj. 24%
planu po zmianach (6.170.102,56 zt), w tym: 1.014.388,37 24, tj. 32,1% kwoty zaplanowanej
na realizacje Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej (NPRMT)
w wysoko$ci 3.164.388,37 zi, finansowanego ze $Srodkow budzetowych, 274.233,54 zt -
Srodki wtasne, 98.144,98 zt - srodki PZU, 80.676,0 zt - darowizna ,Fundacji TVN Nie jestes

"

sam.

W | potowie 2014 r. zrealizowano prace budowlane i modernizacyjne na kwote 31.411,33 zi,
tj. 0,04% kwoty planowanej — 74.192.000,79 zi, a na zakup aparatury i sprzetu medycznego
~17.933.239,03 24, tj. 52,1% kwoty planowanej - 15.230.883 zi.

(dowdd: akta kontroli str. 3093 - 3176)

1. Szpital w | potowie 2013 r. i 2014 r. prowadzit gospodarke bez zatwierdzonego planu
finansowego, co naruszalo art. 53 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W badanym okresie nie podjeto dzialan zmierzajacych do zmiany postanowien § 23 ust. 3
Statutu, w ktérym termin przedstawienia Rektorowi WUM planu finansowego do
zatwierdzenia okre$lono do 31 marca kazdego roku.

¥ Plan finansowy na rok 2013 r. w zakresie przychodow i kosztow zostat sporzadzony przez Zastepce Dyrektora ds.
Finansowych — Glowng Ksiegowg 14 marca 2013 r., a Plan inwestycyjny w zakresie prac budowlanych i modernizacyjnych
oraz Plan inwestycyjny w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala w 2013 r. - przez Kierownika Dzialu
Technicznego w dniu 22 lutego 2013 r.

“Plan finansowy na rok 2014 r. w zakresie przychodow i kosztow zostat sporzadzony przez Zastepce Dyrektora ds.
Finansowych - Glowng Ksiegowg 12 marca 2014 r., a Plan inwestycyjny w zakresie prac budowlanych i modermizacyjnych
oraz Plan inwestycyjny w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego dia Szpitala w 2014 r. - przez Kierownika Dzialu
Technicznego w dniu 22 lutego 2013 r. w dniu 5 marca 2014 r.

% Opracowanego przez Dzial Rachunkowosci i Finansow podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych - Glownego
Ksiegowego.

100 Opracowanego przez Dziat Techniczny.

101 Paragraf 23 ust. 3 Statutu Szpitala stanowi, ze Szpital w terminie do 31 marca kazdego roku przedstawia Rektorowi WUM
do zatwierdzenia plan finansowy na biezacy rok kalendarzowy.

192 Pismo Prorektora ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem WUM, znak: ASK/0235-16 (2)-1296/JR/13 z dnia 10
czerwea 2013 1.

103 Pismo Prorektora ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem WUM, znak: ASK/0235-17(4)-1254/JR/14 z dnia 29
maja 2014 r.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze ze wzgledu na trwajacy nierzadko do lutego proces
renegocjacji zakresow i wysokosci kontraktu z NFZ, przygotowanie i zatwierdzenie Planu
finansowego w roku poprzedzajacym rok sprawozdawczy moze by¢ znacznie utrudnione,
a nierzadko wrecz niemozliwe.

(dowod: akta kontroli str. 2442)

2. Plany finansowe na 2013 r. i 2014 r. nie zawieraly obligatoryjnych elementow okreslonych
w art. 31 pkt 2, pkt 3 lit.b; pkt 4, pkt 5 - 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych. W planach nie uwzglednio: po stronie przychodéw — dotagji z budzetu panstwa
lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego (art. 31 pkt 2), a po stronie kosztow —
ptatnosci odsetkowych wynikajacych z zaciagnietych zobowigzan (art. 31 pkt 3 lit. b),
srodkow na wydatki majatkowe (art. 31 pkt 4), $rodkow przyznanych innym podmiotom (art.
31 pkt 5), stanu naleznosci i zobowiazan na poczatek i koniec okresu (art. 31 pkt 6), stanu
Srodkow pienieznych na poczatek i koniec okresu (art. 31 pkt 7).

W dokumencie ,Wykonanie Planu finansowego na rok 2013 r.” pozytywnie zaopiniowanym
przez Rade Spoleczng w dniu 19 maja 2014119 w czesci dotyczacej przychodow
zamieszczono ,Plan inwestycyjny”, w ktorym okreslono m.in. wysoko$¢ zaplanowanych i
wykorzystanych $rodkéw finansowych z budzetu Ministerstwa Zdrowia™®, z funduszu
prewencyjnego ubezpieczyciela'®, $rodki z darowizn'?’, srodki wiasne'® oraz $rodki do
pozyskania przez Szpital'®®,

(dowod: akta kontroli str. 3139 - 3140)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze ,Zakres przygotowywanych przez Szpital Planow
finansowych jest niezmienny od kilku lat, akceptowany przez WUM, a wskazane w pismie
brakujace elementy okreslone w art. 31 pkt 6 - 7 bedq oczywiscie uzupetnione w Planach
na kolejne okresy sprawozdawcze’. Zdaniem Dyrektora pozycje wymienione w art. 31 pkt 2
i pkt 4 sg umieszczone w Planach.

(dowod: akta kontroli str. 2015)

3. Z analizy wykonania Planu finansowego na 2013 r. pozytywnie zaopiniowanego przez

Rade Spoleczng w dniu 19 maja 2014 r, wynika, Ze wystepujg réznice pomiedzy danymi

prezentowanymi w tym dokumencie a sprawozdaniem finansowym za 2013 r''® za ten sam

okres. Roznice pomiedzy wykonaniem planu finansowego a sprawozdaniem finansowym
wynosity:

— przychody ogotem o 109.192,49 zi, (222.503.91590 zt - wg wykonania planu
finansowego na 2013 r.; 222.394.723,41 zt - wedtug sprawozdania finansowego za
2013 r.);

— przychody ze sprzedazy $wiadczen o 109.192,49 zt (190.946.872,66 zt wg wykonania
planu finansowego na 2013 r.; 190.837.680,17 zt — wg sprawodania finansowego za
2013 r. po zmniejszeniu o kwote 10.827.392,76 zt ujeta w planie finansowym w odrebnej
pozycji ,Przychody na podstawie odrebnych umow" (staze, rezydentury i dziafalno$e
dydaktyczna),

— przychody operacyjne o 517.386,93 zi'"! (15.735.765,66 zI — wg wykonania planu
finansowego na 2013 r.; 15.218.378,73 zt - wediug sprawozdania finansowego za
2013 r. po zmniejszeniu o kwote 2.087.072,98 zi ujetg w planie finansowym w odrebne;
pozycji ,Przychody ze sprzedazy dodatkowe]"),

— koszty dziatalnosci o 48.687,02 zt (196.820.120,92 zt wg wykonania planu finansowego
na 2013r.; 196.771.433,90 zt - wedtug sprawozdania finansowego za 2013r. po

104 Uchwata nr 6/2014.

1% Po przychodach zamieszczono ,Plan inwestycyjny” okreslajacy m.in. wysoko$t zaplanowanych i wykorzystanych srodkow
finansowych z budzetu Ministerstwa Zdrowia m.in. na zakup aparatury i sprzetu medycznego - plan 3.164.388,37 zI;
wykonanie 1.014,388,37 zt, prace remontowo — budowlane; plan - 9.563.960 zI, wykonanie - 3.956.282,53 zi)

1% Na prace dot. aparatury i sprzetu medycznego — plan i wykonanie 98.144,98 zt.

197 Na prace dot. aparatury i sprzetu medycznego - plan i wykonanie 80.676 zi.

"0 Zakup aparatury i sprzetu medycznego — plan 1.238.433,21 zt, wykonanie - 287.409,54 z1.

1% Na zakup sprzetu — plan 1.588.460 zi, wykonanie 0 z1, na roboty budowlane plan — 16.924.011,48 zI, wykonanie 0 zi.

10 Zweryfikowanym przez biegtego rewidenta - opinia z dnia 24 kwietnia 2014 r.

"""Na kwotg 517.386,93 zt skladaja sie: przychody ze sprzedazy materialow w wysokosci 16.947,33 zt i przychody ze
sprzedazy towarow w wysokosci 500.439,60 zI. W sprawozdaniu finansowym za 2013 r. kwota 517.386,93 zf zostala ujeta w
przychodach dziafalnosci statutowej (operacyjnej).
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zmniejszeniu o koszty sprzedanych materiatow i towaréw w wysokosci 340.717,99 zt z4
ujeta w planie finansowym w pozycji ,Koszty operacyjne”);

— koszty operacyjne o 48.687,02 zt (18.478.076,97 zl - wg wykonanina planu finansowego
na 2013r; 18.526.763,99 zt wediug sprawozdania finansowego za 2013r. po
uwzglednieniu kosztow sprzedanych materiatow i towarow w wysokosci 340.717,99 zi).

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze ,Pomimo tych drobnych roznic zwigzanych
z odmienno$cig ujgcia poszczegolnych pozycji kosztowych i przychodowych, wynik na
dziatalnosci jest zbiezny'.

(dowdd: akta kontroli str. 2443)

W ocenie NIK niedopuszczalna i sprzeczna ze standardem 16 i 17'2 jest sytuacja, aby
w jednostce wykorzystywano materialy informacyjne o roznigcych sie wartosciach
dotyczacych tego samego obszaru za ten sam okres. Skutkiem takich rozbieznosci jest
nietad informacyjny, ktéry moze utrudnia¢ Kierownictwu Szpitala podejmowanie decyzji
zarzadezych.

4. W Planie inwestycyjnym na 2013 r. po zmianach, pozytywnie zaopiniowanym przez Rade
Spoteczng w dniu 11 grudnia 2013 1'%, uwzgledniono realizacje czterech zadan
budowlanych i modernizacyjnych w Klinice Potoznictwa i Ginekologii'™, wylaczonej ze
struktury organizacyjnej Szpitala''® oraz nie okreslono lokalizacji dla 9 zadan', co
skutkowato odmowgq zatwierdzenia przez Rektora WUM Planu inwestycyjnego. Dopiero 30
grudnia 2013 r. Rada Spoteczna Szpitala pozytywnie zaopiniowata dokonane korekty planu
zgodnie z sugestiq WUM'7, a jego zatwierdzenie nastapito po zakonczeniu 2013r.,
j. 3 stycznia 2014 r.118,

W ocenie NIK, przedstawione fakty moga wskazywac, na niedostateczny przeplyw
informacji pomiedzy Kierownictwem Szpitalem a Dzialem Technicznym w  zakresie
planowania zadarn inwestycyjnych w 2013 r.

5. W badanym okresie Szpital nie ustalit wewnetrznej procedury dotyczacej wnioskow
inwestycyjnych, a przy planowaniu zadan inwestycyjnych nie dokonywano analizy
efektywnosci inwestycji.

Kierownik Dzialu Technicznego, odpowiedzialny m.in. za sprzadzanie Planu inwestycyjnego
w zakresie prac budowlanych i modernizacyjnych, finansowanych m.in. z czesci 46 -
Zdrowie, wyjasnit, ze Dzial Techniczny nie ustala procedur dotyczacych wnioskow
inwestycyjnych natomiast realizuje zadania inwestycyjne na podstawie posiadane;
dokumentacji  projektowo-kosztorysowej i do wysokosci zabezpieczonych $rodkow
finansowych, a dokonywaniem analiz zajmuje sie Dziat Analiz.

(dowod: akta kontroli str. 2779 — 2780)

Kierownik Dziatu Analiz wyjasnita, Zze zgodnie z zakresem obowiazkow nie jest
odpowiedzialna za tworzenie wewnetrznych procedur zwiazanych z tego rodzaju analizg
dotyczaca inwestycji budowlanych finansowanych ze $rodkéw budzetowych. Kierownik
przedstawita dwie analizy dotyczace projektow unijnych, ktére sporzadzita w badanym
okresie.

(dowdd: akta kontroli str. 3090)

112 Okreslonym w zalgczniku 1 do komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw z 16 grudnia 2009 r. w sprawie kontroli zarzadzczej dla
seklora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84).

13 Uchwala Nr 21/2013.

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

'S Rada Spoleczna Szpitala uchwalg Nr 1/2013 z dnia 21 stycznia 2013 r. pozytywnie zaopiniowata wydzielenie ze struktur
Szpitala Kliniki Poloznictwa i Ginekologii, natomiast w dniu 5 sierpnia 2013 r. zostata zawarta umowa pomiedzy Szpitalem
a nowopowstalym podmiotem leczniczym, tj. Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM Sp. z o.0.
0 uzyczenie Szpitalowi nieruchomosci zabudowanej polozonej przy Placu Starynkiewicza, w kiérej funkcjonowata Klinika
Poloznictywa i Ginekologii.

15 W Planie inwestycyjnym w zakresie prac budowlanych i modernizacyjnych na 2013 r. w pozycjach: 38,39,42,45, 46, 47, 48,
49, 50.

1" Uchwata Nr 24/2013 Rady Spotecznej Szpitala z dnia 30 grudnia 2013 r. w sprawie zmiany uchwaly Nr 21/2013 z dnia
11 grudnia 2013 r.

V& Pismo Prorektora ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdlpracy z Regionem WUM, znak: ASK/0235-7(7)-134R/13 z dnia
3 stycznia 2014 .
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Wymog sporzadzenia analizy efektywnosci inwestycji budowlanych finansowanych z
budzetu panstwa wynika z § 6 ust. 1 lit. b) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia
20101, w sprawie szczegolowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu
panstwa'’,

3.2. Realizacja przychodow

1. W badanym okresie przychody ogolem Szpitala wyniosly 229.589.057,3 zt w 2012 r.;
222.394.723,41 zt w 20131, 94.010.577 z w 2014r. (do 30 czerwca). Przychody
z dziatalnosci medycznej wyniosty 181.498.402 zt w 2012r., 184.114.813 zt w 2013,
75.208.438 zt w 2014 r. (do 30 czerwca). Najwyzsze przychody Szpital uzyskat z odptatnych
Swiadczen zdrowotnych na podstawie umow zawartych z MOW NFZ, ktore w latach 2012 -
2014 wyniosty tacznie 416.694.394 zt (76,3 % przychodow ogotem), w tym: 171.970.402 zt
w2012 r. (74,9% przychodow ogotem), 173.468.165 zt w 2013 r. (78% przychodow ogotem)
i 71.255.827 zt w | polowie 2014 r. (75,8 % przychodow ogotem).

Przychody z realizacji swiadczen wysokospecjalistycznych na podstawie umoéw zawartych
z Ministrem Zdrowia w tym okresie wyniosly 24.127.259 zt (4,4% przychodow ogdlem),
wtym: 9.528.000 zt w 2012 r. (4,2% przychodow ogdlem), 10.646.648 zt w 2013 r. (4,8%
przychodow ogdlem) i 3.952.612 zt w | pdiroczu 2014 r. (4,2% przychodow ogotem).

W latach 2012 — 2014 (do 30 czerwca) przychody ze ,sprzedazy pozostatej dziatalnosci”,
(wtym oplat pobieranych od pacjentow za udzielone $wiadczenia zdrowotne, certyfikacii,
dziafalnosci szkoleniowej), wyniosly tacznie 14.514.167 zt (2,7% przychodoéw ogdtem),
wtym: 6.479.434 zt w 2012 1. (2,8% przychodéw ogotem), 6.159.735 zt w 2013 r. (2,8%
przchodow ogdtem), 1.874.998 zt w | potroczu 2014 r. (2% przychodéw ogdtem). Przychody
Z tytutu optat pobieranych od pacjentow za udzielone $wiadczenia zdrowotne wyniosty
2.974.266,76 zt w 2013 r. (1,3% przychodow ogotem) i 1.483.320,57 zt w | pdlroczu 2014 1.
(1,6% przychodow ogotem).

Przychody ze sprzedazy pozostatych prac i ustug (w tym: rezydentur i stazy) wyniosty
26.909.680 zt (4,9% przychodow ogdtem), w tym: 10.484 876 w 2012 r. (4,6% przychodow
ogbtem), 11.129.908 zt w 2013 r. (5% przychodow ogotem) i 5.294.896 zt w | potroczu
2014 . (5,6% przychodow ogdtem).

Przychody z dziatalno$ci gospodarczej (sprzedaz towardw i materiatdw) wyniosty tacznie
1.665.587 zt (0,3% przychodow ogotem), w tym: 667.540 zt w 2012 r. (0,3% przychodow
(0,5% przychodéw ogotem).

Pozostate przychody operacyjne wyniosty 52.448.883 zi (9,6% przychodow ogdtem), w tym:
24.925.902 zt w 2012r. (10,7% przychoddw ogdtem), 17.305.451 zt w 2013 r. (7,8%
przychodow ogotem) i 10.217.530 zt w | potroczu 2014 1. (10,9% przychoddw ogotem).

Przychody finansowe w badanym okresie wyniosty 8.953.147 zt (1,6% przychodow ogotem),
w tym: 5.238.493 zt w 2012 1. (2,3% przychodow ogotem), 2.906.812 zt w 2013 . (1,3%
przychodow ogdtem), 807.842 zt w | pdtroczu 2013 r. (0,9% przychodow ogotem).

(dowod: akta kontroli str, 2297; 2071 - 2131)

2. Naleznosci Szpitala na koniec 2013 r. wyniosty 26.195.674,32 2z, w tym
nieprzeterminowane — 25.390.925,03 zt (96,9%) i przeterminowane — 804.749,29 zt (3,1%
naleznosci ogbtem), w tym:
— powyzej 12 miesiecy - 348.389,14 zi (1,3% naleznosci ogotem),
— od 31 dni do 3 miesiecy - 122.835,3 zt (0,5% naleznosci ogotem),
— od 3 do 6 miesiecy - 101.675,09 zt (0,4% naleznosci ogdtem),
— do 15dni- 100.014,91 zt (0,4% naleznosci ogotem),
— od 6 do 12 miesiecy - 66.550,55 zt (0,3% naleznosci ogotem),
— od 16 do 30 dni - 65.284,3 zt (0,2% naleznosci ogotem).
(dowdd: akta kontroli str. 2273)

1% Dz, U. Nr 238, poz. 1579.
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W 2013 r. wystawiono noty odsetkowe na kwote 137.736,60 zt'?, a w | polowie 2014 r.na
kwotg 65.927,70 z{'2'. W badanym okresie w Szpitalu dokonano umorzen naleznosci na
kwote 181.215,41 zt (100.386,29 zt w 2013 1. i 80.829,12 zt w | polowie 2014 r.) i kosztow
sgdowych na kwote 2.844,08 zt (1.759,15 zt w 2013 r.i 1.084,93 zt w | potowie 2014 r.).
(dowod: akta kontroli str. 4007 — 4009)

W celu odzyskania naleznosci Szpital skierowat na droge sadowa 76 spraw na kwote
7.601.756,08 zt, w tym: 69 w 2013 r. na kwote 253.683,36 zt i 23 sprawy w 2014 r. (do
6 listopada)'” na kwote 7.348.072,72 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 4010 - 4043)

W badanym okresie windykacja naleznosci byla prowadzona przez Szpital wylacznie we
wlasnym zakresie.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze najczestszymi przyczynami nieuregulowania naleznosci byly
m.in.: brak mozliwosci ustalenia adresu zameldowania, czy migjsca pobytu diuznika, brak
mozliwosci wyegzekwowania naleznosci przez komornika ze wzgledu na nieposiadanie
majatku ruchomego diuznika, niska kwota naleznosci (do 250 zf) — koszty postepowania
przewyzszaly naleznos¢ dochodzong z duzym prawdopodobienstwem niesciggalnosci
wierzytelnosci.

(dowod: akta kontroli str. 2454-2454)

Analiza naleznosci przeterminowanych dotyczacych pieciu oséb fizycznych'?, wykazata, ze
Szpital w celu uzyskania naleznych przychodéw kierowal wezwania do zaplaty
i upomnienia, W zwigzku z tym, ze dziatania podjete okazaly sie nieskuteczne, Dzial
Rachunkowosci i Finansoéw wystapit do Zespotu Radcow Prawnych o skierowanie spraw na
droge sadowa,

(dowdd: akta kontroli str. 2612 - 2658)

3. Na koniec 2013 r. naleznosci z tytutu tzw. nadwykonan $wiadczen w ramach uméow
podpisanych z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w kwocie 24.728.783,74 zi'4
ujeto na koncie naleznosci dochodzone na drodze sadowej'?. Szpital nie prowadzit
ewidencji naleznosci z tytutu ,nadwykonan” w ciagu roku obrotowego.

(dowdd: akta kontroli str. 2264; 4098)

120 Wobec 85 podmiotow/osab.

21 Wobec 59 podmiotow/osdb.

122 W | polowie 2014 r. 7 spraw na kwote 260.052,78 1.

'221).Pani K. A. zamieszkala w Warszawie nie uregulowala naleznosci za $wiadczenie medyczne udzielone w Klinice
Ortopedii w dniach 23.12.2009 r. do 15.01.2010 r., wg faktury nr INW/0001/2010 z dnia 15 stycznia 2010 r. na kwote 17.469,64
zh mimo 5 - krotnych wezwan do zaplaty nalezno$¢ nie zostala zaplacona; Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy 22 listopada
2010 . nakazal Pani K. A. zaplaci¢ 14.469,64 zt wraz z odsetkami w wysoko$ci ustawowej od ww. kwoty za okres od 30
stycznia 2010 r. do dnia zaplaty oraz kwote 2.400 z tytulem kosztéw procesu - kosztow zastepstwa procesowego i kwote 219
zl tytutem czwartej czesci oplaty od pozwu, od uiszczenia ktdrej powod byl zwolniony; postanowieniem z dnia 11 lipca 2013 1.
Komomik Sadowy przy Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy postanowil umorzy¢ postepowanie egzekucyjne wobec
stwierdzenia bezskutecznosci egzekucji; 2) Pani W. M. zamieszkala w Warszawie nie uregulowala naleznosci za hospitalizacje
w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii w dniach od 26.05.2010 r. do 31.05.2010 r. wg faktury nr INW/00322/2010 z dnia
31.05.2010 r. na kwote 25.703,83 z; wezwania o zaplate naleznosci wystane listem poleconym nie zostaly odebrane; w dniu 6
grudnia 2011 r. Dzial Rachunkowosci | Finansow wystapit z wnioskiem do Zespolu Radcéw Prawnych o skierowanie sprawy na
droge sadowg; 3) Panr. N. zamieszkaly w Lacku nie uregulowal naleznosci za hospitalizacje w Klinice Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej w dniach od 19.08.2012 r. do 3.09.2012 r., wg faklury nr INW/00194/2012 z dnia 3 wrzesnia 2012 r. na
kwote 10.454,02 zi; mimo wezwan do zaplaty nalezno$¢ nie zostala uregulowana; sprawa zostala przekazana w dniu
11 marca 2014 r. do Zespolu Radcow Prawnych w celu skierowania do sadu; 4) Pani E. G. zamieszkala w Warszawie nie
uregulowala naleznosci za leczenie w Szpitalu, wg faktury z 12 maja 2009 r. na kwote 10.108,36 zt (wraz z odsetkami). Sad
Rejonowy dla Warszawy — Woli postanowieniem z 9 marca 2010 r. nakazat Pani E. G. zaplacié¢ na rzecz Szpitala kwote
9.907,23 2t oraz kwote 105 zi z tytulu kosztow procesu i kwote 225 2 tytulem zwrotu % oplaty od pozwu; Komornik Sgdowy
w dniu 15.10.2011 r.poinformowat o wysluchaniu wierzyciela i diuznika przed zawieszeniem lub umorzeniem postepowania.
5) Pani V.Y. zamieszkata w Warszawie nie uregulowata naleznosci za hospitalizacje i leczenie noworodka w okresie od
21.11.2008 r. do 2.12.2008 r. wg faktury nr 120013/2008 z dnia 5.12 2008 r. — 24.144 zk W dniu 8 czerwca 2009 r. Dzial
Rachunkowosci i Finansow wystapit z wnioskiem o skierowanie sprawy na droge sadowa. Zgodnie z pozwem z dnia
20 sierpnia 2009 r. Szpital wystapit 0 zasadzenie ww. kwoty wraz z ustawowymi odsetkami; wyrokiem Sadu Rejonowego dla
Warszawy Pragi z dnia 9 wrze$nia 2013 r. zasadzono od Y. V. na rzecz Szpitala kwote 24.144 z}i odsetki w kwocie 3.608 zI.
124 W tym: 12.155.234,49 zI - nadwykonania przed 2012 r., 6.221.441,63 z1 za 2012 ., 6.352.107,62 zt za 2013 1.

15 Konto analityczne 246-01 — Nalezno$ci z tytulu sprzedazy.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Dyrektor Szpitala wyjasnil, ze brak ksiegowan na dzien 30.06.2014r. i 30.09.2014 .
zwiazany jest z trwajacym procesem renegocjacji oraz otwartymi okresami rozliczeniowymi
z NFZ'%,

(dowod: akta kontroli str. 2447)

4. W badanym okresie Szpital pozyskat $rodki z UE w wysokosci 11.229.133,35 zt, w tym

na realizacje:

— projektu ,Wzmocnienie systemu wielokierunkowej diagnostyki i terapii pacjentow
wymagajacych wdrozenia procedur wczesnej interwencji medycznej poprzez
doposazenie w sprzet medyczny Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie”,
realizowany wramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (POIIS)
0 wartosci 11.580.530 zt, w tym $rodki UE — 9.843.450,50 zt i $rodki z czesci 46-Zdrowie
(wktad wiasny) — 1.737.079,50 zt; okres realizacji od 19 lutego 2013 r. do 31 grudnia
2015 1. Do dnia 12 grudnia 2014 r. wykorzystano tacznie 10.240.426,30 zi, w tym:
2 POLIS - 8.704.362,35 i $rodki z budzetu czesci 46 - Zdrowie - 1.536.063,95 z1,

— projektu ,Zapewnienie wysokiej jakosci ustug dla obywateli poprzez unowoczesnienie
systemu i infrastruktury informatycznej w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus"
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego o wartosci 1.630.215,12 zt, w tym $rodki UE - 1.385.682,85 zt i $rodki
z budzetu czesci 46 — Zdrowie — 230.640,21 zt i srodki wiasne Szpitala — 13.892,06 zt.
Projekt zostat zrealizowany w okresie od 20 wrzesnia 2011 r. do 29 czerwca 2014 r.

(dowad: akta kontroli str. 3570 - 3571)

W latach 2013 - 2014 (do 30 czerwca) Szpital otrzymal darowizny na faczng kwote
1.372.831,17 zl, w tym 882.160,97 zt w 2013 r.1490.670,20 zt w | potowie 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3007 - 3017)

Szpital sptaca zobowigzania z tytulu kredytu udzielonego przez Bank Gospodarstwa
Krajowego w Warszawie w dniu 12 pazdziernika 2012 r. w lacznej wysokosci 40.000.000 zt,
w tym: 30.000.000 zt jako kredyt obrotowy oraz 10.000.0000 zt w linii kredytowej. W dniu
7 listopada 2014 r. Szpital podpisat aneks do tej umowy przywracajacy limit kredytu do
pierwotnej kwoty. Na dzian 19 grudnia 2014 r. stan kredytow bankowych wynosit
33.799.327,09 z1.

(akta kontroli str. 3568)

1. Ewidencja nalezno$ci dochodzonych na drodze sadowej nie byta prowadzona zgodnie
z art. 24 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci'?’,

W badanym okresie na koncie 246 ,Naleznosci dochodzone na drodze sadowej'?,
nie zostaly ujete roszczenia od odbiorcow ustug medycznych, mimo Ze na droge
postepowania sgdowego skierowano 74 takich spraw na kwote 160.553,92 zH28,

Na koniec 2013r. i 2014r. konto 246 wykazywalo saldo debetowe o wartosci
25.427.389,10zt, na ktére skladaja sie naleznosci z tytutu sprzedazy S$wiadczen
zdrowotnych NFZ (tzw. ,nadwykonania") o warto$ci 24.728.783 z{'® oraz roszczenia spome
0 wartosci 698.605,36 z'3'. W 2013 r. w nalezno$ciach dochodzonych na drodze sadowe;!32
ujgto nieprawidiowo ,nadwykonania” w kwocie 6.352.107,62 zi podczas, gdy przeciw NFZ
skierowano do sadu jeden pozew na kwote 235.948 zt.

128 Wobec braku finansowania nadwykonan za rok 2012, Szpital wystapit na droge sadowa o zaplate za ww. $wiadczenia
(sygn. Sprawy wskazana w zestawieniu spraw sadowych o zaplate).

121Dz, U. 22013 r. poz. 330 ze zm.

128 Po stronie Dt konta 246 ujmuje sig powstanie roszczenia sporrge w kwocie okreslonej w pozwie skierownym do sadu, a po
stronie CT odpisanie zasadzonych lub oddalonych roszczen pod data uprawomacnionego wyroku sadowego. Niezaleznie od
przyczyny skierowania roszczenia do sadu jest ono ujmowano na biezaco na koncie 246 — Naleznosci dochodzone na drodze
sgdowej.

122 68 spraw w 2013 . na kwotg 17.735,36 21 i 6 spraw w 2014 r. na kwote 142.818,56 zI.

1% Na kwote 24.728.783,74 2t skladaly sig nadwykonania z lat ubiegtych (przed 2012 r.) w kwocie 12.155.234,49 21, z 2012 .
w kwocie 6.221.441,63 21, z roku 2013 w kwocie 6.352.107,62 zl.

1! Roszczenia sporne dotyczace trzech podmiotow: M.W. Menagem - 1.055,36, wadium PHU Fartex- 10.800 i, z innych
tytutéw - FINRYAN - 686.750 zI

132 Na koncie analitycznym 246-01.
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Natomiast w 2014 r. na koncie 246 nie ujeto 23 spraw skierowanych do sadu o faczne]
wartosci 7.348.072,72 zt, w tym trzy dotyczace naleznosci z tytutu tzw. ,nadwykonan’
na kwote 6.644.491,95 zt.

(dowadd: akta kontroli str. 4044 — 4048; 4098)

Zastgpca Dyrektora Szpitala ds. Finansowych, Gléwny Ksiegowy nie wyjasnita przyczyn
nieujgcia wspomnianych roszczen na koncie 246, stwierdzita natomiast, ze cyt. ,Ewidencja
na koncie 246 jest prowadzona oraz byla prowadzona w latach poprzednich”. Ponadto,
Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, m.in. stwierdzila, ze w zwiazku z rozpoczeciem prac
nad sprawozdaniem za 2014 r. podjeta decyzje o wyodrebnieniu dodatkowego konta 245
celem ulatwienia pozyskania danych. Aktualizacja Zakladowego Planu Kont o powyzsze
konto, jak rowniez o ew. inne zmiany konieczne i ujawnione w okresie sprawozdawczym
zostanie dokonana przed zamknigciem ksiag za 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 4168; 4050)

2. Szpital nie dochodzit naleznosci przeterminowanych od odbiorcow na faczng kwote
500.271,77 zt (143 sprawy, w tym 132 dotyczace osoéb fizycznych na kwote 262.453,47 zt
i 11 dot. podmiotow na kwote 237.818,30 zi). Wszystkie wymienione sprawy zostaty
przekazane przez Dziat Rachunkowosci i Finansow do Zespotu Radcow Prawnych, w celu
skierowania ich na droge postepowania sadowego. Odbior dokumentacji dot. spraw
wykazanych od poz. 1 do 129 wykazu naleznosci przetermonowanych (z wyjatkiem sprawy
pod pozycjg 20) pokwitowata osoba niebedaca pracownikiem Zespotu Radcow Prawnych'®,
zatrudniona na umowe zlecenia bez wskazania jednostki’komorki organizacyjnej Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 4090-4093; 4107 - 4116)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze odpowiedzi udzieli w terminie pozniejszym adwokat ', ktéry
w obecnej chwili nie dysponuje czasem na przygotowanie odpowiedzi na pytanie w sprawie
przyczyn nieskierowania spraw do sadu. Do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych nie
udzielono wyjasnien w tej sprawie.

(dowod: akta kontroli str. 4088)

Analiza naleznosci przeterminowanych dotyczacych pieciu osob fizycznych wykazala, ze
Zespot Radcow Prawnych nie skierowal na droge sadowa dwoch pozwow z tytutu
nieuregulowania naleznosci za hospitalizacje w wysokosci odpowiednio 25.703,83 zt
i 10.454,02 zt. Sprawy przekazane przez Dzial Rachunkowosci i Finansow'3% wspomniany
adwokat pokwitowat w dniach 6 grudnia 2011 r. i 11 marca 2014 r. W Rejestrze Spraw
Sadowych nie zarejestrowano wymienionych spraw sadowych w okresie od 1 stycznia
2010 r. do 19 grudnia 2014 r,

(dowod: akta kontroli str. 2612- 2658; 3578 - 3579)

Koordynator Zespolu Radcow Prawnych wyjasnita, ze sprawy dotyczace ww. pacjentow nie
zostaly skierowane do Zespolu, lecz bezposrednio do adwokata, ktéry nie jest zatrudniony
w Zespole Radcow Prawnych.

(dowdd: akta kontroli str. 3381)

Zespot Radcow Prawnych w Szpitalu nie prowadzit rejestru dokumentéw przyjetych z Dziatu
Rachunkowosci i Finansow.

Koordynator Zespotu wyjasnila, ze sprawy te bedq rejestrowane podwojnie w momencie
przyjecia sprawy i tak jak dotychczas w momencie wysytki pozwu do sadu.
(dowdd: akta kontroli str. 3615)

W ocenie NIK niedochodzenie naleznosci przez Szpital na drodze sadowej bylo dziataniem
nierzetelnym i niegospodarnym.

3. ,Zasady polityki rachunkowosci i Zaktadowy plan kont” obowigzujace od grudnia
2009 r."%. nie spefnialy wymogow art. 10 ust. 1 kpt 3 lit. a), b) i c) i art. 13 ustawy

133 W dniach 26 lutego 2013 r., 30 stycznia 2014 r.i 11 marca 2014 r.

1#Zatrudniony w szpitalu na umowe zlecenia.

13 W dniach 6 grudnia 2011 r. i 11 marca 2014 r.

1% 0d 31 grudnia 2009 r. ,Zasady polityki rachunkowosci” i ,Zakladowy planu kont" zmieniono: zarzadzeniem nr 26/2011
Dyrektora Szpitala z dnia 24 lutego 2011 r. w sprawie osrodkow powstawania kosztéw, decyzjq Dyrektora Szpitala z dnia
15 marca 2011 r. w sprawie zmian w polityce rachunkowosci (zmiana dot.: zapiséw na koncie ,801 Fundusz Zatozycielski');
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Opis stanu
faktycznego

o rachunkowosci. Zakfadowy Plan Kont nie zawieral: zasad prowadzenia kont ksiag
pomocniczych oraz ich powiazania z kontami ksiegi gtownej (art. 10 ust. 1 kt 3 lit. a), przy
prowadzeniu ksigg rachunkowych przy uzyciu komputera - wykazu zbiorow danych
tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych nosnikach danych z okresleniem ich
struktury, wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji calosci ksiag rachunkowych
iw procesach przetwarzania danych (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. b), opisu systemu
informatycznego, zawierajacego wykaz programéw, procedur Iub funkcji, w zaleznosci
od struktury oprogramowania, wraz z opisem algorytmow i parametrow oraz programowych
zasad ochrony danych, w tym w szczegolnosci metod zabezpieczenia dostepu do danych
isystemu ich przetwarzania, a ponadto okreslenie wersji oprogramowania i daty
rozpoczgcia jego eksploatacii (art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. ¢). W Zasadach polityki rachunkowosci
nie ujgto wykazu zbioréw danych tworzacych ksiegi rachunkowe, o ktérych mowa w art.
13 ustawy o rachunkowosci.

Ponadto w Szpitalu obowiazuje nieaktualna Instrukcja obiegu dokumentéw z 2004 r., ktora
okreéla m.in. prawa i obowigzki pracownikow zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
juz nie funkcjonujacych.

(dowdd: akta kontroli str. 4064-4085, 4217-4355)

3.3. Realizacja kosztow

1. W badanym okresie koszty ogdlem Szpitala wyniosty 235.683.785z w 2012 r.1%7.
226.429.710 z w 2013 r.1% | 95.946.374 zt w | polowie 2014 r.'®, Poniesione koszty ogotem
w porownaniu do planowanych kosztéw na poszczegolne lata 2012 — 2014 stanowity
odpowiednio: 112,8 %, 103,5 %, 48,6 %.

W latach 2012 - 2014 (do czerwca) koszty dziatalnosci operacyjnej™® wyniosty
491.640.761 zt (88,1% kosztow ogdlem), w tym: 204.700.792 zt w 2012 r. (86,9% kosztow
ogolem), 197.112.152 zt w 2013 r. (87,1% kosztow ogdtem) i 89.827.817 zt (93,62%
kosztow ogotem).

Najwyzsze koszty poniesiono na wynagrodzenia, ktore w latach 2012 - 2014 (I potrocze)
wyniosty tacznie 252.645.033 zt (45,3% kosztow ogdlem), w tym: 108.766.004 zt w 2012 .
(46,1% kosztow ogotem), 99.318.191 zt w 2013 . (43,9% kosztow ogolem) i 44.560.838 zt
w | potroczu 2014 r. (46,4% kosztow ogdlem).

Istotng pozycje w strukturze kosztow operacyjnych w okresie objetym kontrola, stanowity

m.in. koszty:

— zuzycia materiatow w wysokosci lacznie 116.971.028 zt (21% kosztow ogdlem), w tym
46.678.649 zt w 2012 r. (19,8% kosztow ogolem), 47.484.236 zt w 2013 1. (21,0%
kosztow ogotem) i 22.808.143 zt w | potroczu 2014 . (23,8% kosztow ogotem);

— ,Ubezpieczenia spoteczne iinne $wiadczenia” w wysokosci tacznie 44.259.041 z,
wtym: 18.165.261 zt w 2012 r. (7,7% kosztow ogdtem), 17.847.250 zt w 2013 1. (7,9%
kosztow ogotem) i 8.246.530 zt w | potroczu 2014 r.(8,6% kosztow ogdlem);

—uslug obcych w wysokosci tgcznie 33.504.474 zt, w tym: 14.211.122 zt w 2012 1. (6,0%
kosztow ogdtem), 13.083.260 zt w 2013 1.(5,8% kosztow ogdtem) i 6.210.092 zt w
| potroczu 2014 1. (6,5% kosztow ogolem).

Pozostale koszty w ukfadzie rodzajowym stanowily od 3,5% do 0,008% kosztow ogolem

i wynosity:

- amortyzacja - 6.312.087zt w 2012r. (2,7% kosztow ogotem), 6.019.663 zt
w2013 1.(2,7% kosztow ogolem), 2.525.712zt w | polowie 2014 r. (2,6% kosztow
ogotem),

— zuzycie media - 6.582.504 zt w 2012 r. (2,8% kosztow ogdtem), 6.882.828 zt w 2013 r.
(3,0% kosztow ogdtem); 3.363.238 zt w | potowie 2014 r. (3,5% kosztow ogdtem),

decyzja Dyrektora Szpitala zdnia 14 marca 2012 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Polityki rachnkowosci (zmiana dot.
zasad ewidencji $rodkéw z Narodowego Centrum Badan Rozwoju'); decyzjg Dyrektora Szpitala w sprawie wprowadzenia
zmian do Polityki Rachunkowosci (zmiana dot. rozliczenia projektow unijnych); zarzadzeniem Nr 36/2013 Dyrektora Szpitala
z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie osrodkow powstawania kosztow.

37 Plan kosztow ogolem na 2012 r. wynosit 208.898.800 zt.

1% Plan kosztéw ogélem na 2013 r wynosit 218.777.100 z1.

1% Plan kosztow ogolem na 2014 r. wynosit 197.445.800 z!.

14 Koszty w ukladzie rodzajowym.
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— podatki i optaty - 1.221.818 zt w 2012 1. (0,5% kosztow ogotem), 1.408.720 zt w 2013 .
(0,6% kosztow ogdlem), 685.849 zt w | potowie 2014 r. (0,7% kosztow ogdtem),

— Swiadczenia na rzecz pracownikow - 349.460 w 2012r. (0,1% kosztow ogdtem),
2.551.873 zt w 2013 r. (1,1% kosztow ogotem)'*!, 120.887 zt w | polowie 2014 r. (0,1%
kosztéw ogotem),

— ustugi bankowe - 104.570 zt w 2012 r. (0,04% kosztow ogotem), 45.054 zt w 2013 .
(0,02% kosztow ogotem), 10.248 zt w | potowie 2014 r. (0,01% kosztow ogotem),

— podroze stuzbowe - 11.459 zt w 2012 r. (0,005% kosztow ogdtem), 8.663 zi w 2013 r.
(0,004% kosztow ogotem), 7.609 zt w | polowie 2014 r. (0,008% kosztow ogotem),

— pozostate koszty rodzajowe - 1.869.021 zt w 2012 r. (0,8% kosztow ogdtem), 2.121.695
w2013 r. (0,9% kosztow ogdlem), 923.108 zt w | polowie 2014r. (0,9% kosztow
ogbtem).

(dowod: akta kontroli str. 2273 — 2275)

2. W badanym okresie pozostale koszty operacyjne zwigkszyly sie z 16.995.278 ztw 2012 1.
do 18.186.046 zt w 2013 r. Koszty te utrzymywaly sie na wysokim poziomie i stanowity
w latach 2012 - 2013 odpowiednio 7,2% i 8,0% kosztow ogdtem. W | potroczu 2014 r.
pozostate koszty operacyjne wyniosly 2.885.191 zl, a ich udzial zmniejszyt sie do 3%
w kosztach ogotem. W kontrolowanym okresie odnotowano spadek kosztow finansowych
z13.987.715 zt w 2012 r. do 11.131.512 zt w 2013 r. Koszty finansowe w latach 2012 -
2013 stanowity odpowiednio 5,9% i 4,9% kosztéw ogétem. W | potroczu 2014 r. koszty
finansowe wyniosty 3.233.365 zt. stanowiac 3,37% kosztow ogotem.

(dowod: akta kontroli str. 2273; 2094 - 2095; 2176)

Na koszty finansowe poniesione w 2013 r. w kwocie 11.131.512 zt, skladaly sie¢ m.in..
odsetki zaptacone i naliczone kontrahentom w wysokosci 4.675.582,55 zt (42% kosztow
finansowych), utworzona rezerwa na przyszte zobowigzania tytutem zaptaty w przysziosci
odsetek za nieterminowe regulowanie zobowigzan wobec dostawcow — 2.287.133,07 zi
(20,5% kosztow finansowych), odsetki i prowizje od pozyczek — 1.806.344,58 zt (16,2%
kosztow finansowych), odsetki od zohowigzan budzetowych — 533.163,25 zt (4,8% kosztéw
finansowych), optaty prolongacyjne — 531.853 zt (4,8% kosztow finansowych), odsetki od
kredytu w linii kredytowej — 492.234,06 zt (4,4% kosztow finansowych), dyskonto —
394.633,80 zt (3,5% kosztow finansowych), odsetki od porozumien - 370.075,62 zt (3,3%
kosztow finansowych).

(dowdd: akta kontroli str. 2273; 2095)

Na koszty finansowe poniesione w | potowie 2014 r. w kwocie 3.233.365 zi, skiadaly sie
m.in.: odsetki z tytutu zwloki w zaplacie zobowiazan w wysokosci 1.883.427,01 zt (52,2%
kosztow finansowych ), odsetki i prowizje od zaciagnietych kredytow — 467.826,39 zt (14,5%
kosztow finansowych), optaty prolongacyjne — 302.789 zt (9,4% kosztow finansowych),
odsetki od zobowigzan wobec budzetu - 229.210,88 zt (7,1% kosztow finansowych),
odsetki od kredytu w linii — 229.965,05 zt (7,1% kosztow finansowych), dyskonto - kwota
potracona przez bank - 70.156,47 zt (2,2% kosztow finansowych), odsetki i prowizje od
zaciggnietych pozyczek — 49.692,62 zt (1,5% kosztéw finansowych), ujemne réznice
kursowe — 297,08 zt (0,009% kosztow finansowych).

(dowdd: akta kontroli str. 1924)

3. Oprécz dziatan realizowanych w ramach ,Programu restrukturyzacji Szpitala” z 2012 .
opisanych w pkt 3.7 wystapienia pokontrolnego, Szpital, w celu zracjonalizowania kosztow
prowadzonej dziatalnosci, przekazywat informacje o wykonaniu Planu finansowego do
Kierownikow Klinik i Zaktadow co najmniej dwa razy w miesiacu — w pierwszej kolejnosci ok.
10-go kazdego miesiaca za m-c poprzedni raportowane bylo wykonanie kontraktu z NFZ,
apo zamknigciu miesigca - pefna informacja o kosztach i przychodach jednostki
w poréwnaniu do Planu finansowego.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze plan nie jest prawidtowo realizowany przez wszystkie
jednostki; w przypadku stwierdzenia powaznych naruszen, zagrazajacych wykonaniu planu,

1 Odpis na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.
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Ustalone
nieprawidlowosci

do kierownikow zaktadow kierowane jest pismo informacyjne z wnioskiem o pilne wdrozenie

dziatan naprawczych oraz przedstawienie informaciji w tym zakresie.
(dowdd: akta kontroli: 2284 - 2289; 2443)

4. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania Szpitala wynosily 248.228.351,43 zt w 2012 r,,

253.134.094,72 zt w 2013 1.1 260.713.300,81 zt w | potowie 2014 r., w tym m.in.:

— zobowigzania diugoterminowe w wysokosci 62.783.615,88 zt nakoniec 2012r.,
78.330.417,79 zt na koniec 2013 1. i 76.600.618 zt na koniec czerwca 2014 r.,

— zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci 129.209.185,86 zi na koniec 2012r.,
113.713.852,45 zt na koniec 2013 r. i 115.899.973 zt na koniec czerwca 2014 r.

Stan zobowigzan wymagalnych zmniejszyt sie z 73.551.857 zt na 31 grudnia 2012 r. do
53.450.562 zt na 31 grudnia 2013 r., (0 20.101.295 z1, tj. 0 27,3%). Na dzien 30 czerwca
2014 r. zobowigzania wymagalne wyniosty 57.105.053 z i dotyczyly wytacznie zobowigzan
wymagalnych z tytutu dostaw i ustug.

Wedtug Sprawozdania o stanie zobowiazan wg tytutow diuznych oraz poreczen i gwarancji
(Rb-Z), przejete zadtuzenie Szpitala wynioslo 42.970.960 zt na dzien 31 grudnia 2013 .
i 44.804.885 zt na dzien 30 czerwca 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 2278; 2252 — 2255; 2278)

1. W latach 2012 - 2014 Szpital nie prowadzit ewidencji przychodéw i kosztow
w przekrojach niezbednych do badania i oceny rentownosci dzialalnosci medycznej,
dziatalno$ci dydaktycznej, dziatalnoéci naukowej, rezydentur, stazy, ustug medycznych,
ustug pozamedycznych.

Zgodnie z ,Zasadami polityki rachunkowosci” i ,Zaktadowego planu kont'%2, osrodki
powstawania kosztow (OPK)'*, w Szpitalu podzielono na jednostki: zadaniowe (kliniki —
oddziaty szpitalne i poradnie, wykonujace $wiadczenia — ustugi finalne), osrodki ustugowe
wykonujace $wiadczenia o charakterze ustug posrednich sluzacych ustudze finalngj
i jednostki wspolnego zarzadu oraz pozostatej administracji Szpitala, ktore przenosi sie na
o$rodki ustug finalnych, proporcjonalnie do wartosci $wiadczen.

Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach odniost sie tylko do kosztow dziatalnosci dydaktycznej
natomiast nie udzielit wyjasnien w sprawie przyczyn niewyodrebnienia kosztow wediug

rodzajow dziatalnosci'*,
(dowdd: akta kontroli str. 2442, 4217-4355)

W ocenie NIK, sposob prowadzenia ewidencji przychodow i kosztow uniemozliwiat oceng
rentownosci prowadzonej dziatalnosci wedtug rodzajow oraz nie zapewnial Kierownictwu
Szpitala danych przydatnych do oceny sytuacji finansowe] jednostek organizacyjnych
wykonujacych swiadczenia - ustugi finalne.

2. W Szpitalu dopuszczono do powstania zobowigzan wymagalnych wynoszacych na dzien
31 grudnia 2012 r - 73.551.857 zt, na 31 grudnia 2913 r. - 53.450.562 zt i 30 czerwca
2014 r. - 57.205.063 zt, co stanowilo naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 ustawy
z27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ze wydatki publiczne powinny byé
dokonywane w wysokosci i terminach wynikajacych z wezesniej zaciagnietych zobowiazan.

Zdaniem Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych — Glownej Ksiggowej ,Powody wzrostu
poziomu zobowigzan wymagalnych: 1) skrocenie terminéw platnosci wprowadzone
nowelizacjg ustawy o transakcjach handlowych; przed nowelizacjq Szpital korzystat
z kredytow kupieckich do 120 dni, standardem byly umowy od 90 do 120 dniowych

42 Stanowiacych zalacznik do zarzadzenia nr 221/2009 Dyrektora Szpitala z dnia 31 grudnia 2009 r. po zmianach. Od 31
grudnia 2009 r. ,Zasady polityki rachunkowosci” i ,Zakladowy planu kont' zmieniono: Zarzadzeniem nr 26/2011 Dyrektora
Szpitala z dnia 24 lutego 2011 r. w sprawie orodkow powstawania kosztow; Decyzja Dyrektora Szpitala z dnia 15 marca 2011
r. w sprawie zmian w polityce rachunkowosci (zmiana dot.: zapisow na koncie ,801 Fundusz Zalozycielski'); Decyzjq Dyrektora
Szpitala zdnia 14 marca 2012 r. w sprawie wprowadzenia zmian do Polityki rachnkowosci (zmiana dot. zasad ewidencji
srodkow z Narodowego Centrum Badan Rozwoju’); Decyzja Dyrektora Szpitala w sprawie wprowadzenia zmian do Polityki
Rachunkowosci (zmiana dot. rozliczenia projektow unijnych); Zarzadzeniem Nr 36/2013 Dyrektora Szpitala z dnia 19 lutego
2013 r. w sprawie osrodkdw powstawania kosztow (utracito moc zarzadzenie nr 26/2011 z 24 lutego 2011 r.)

143 To placowka ktorej koszt podlega ustaleniu.

1 Wyodrebniono konta przychodéw np. konto 704-01 i 704-02 przychody z tytutu podpisanych uméw na staze i rezydentury;
700-07 — przychody z tytutu realizacji zadan dydaktycznych, 700-60 przychody z tytut badan klinicznych.
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termindéw platnosci, obecnie te terminy wynosza 60 dni, co znaczaco spietrzylo poziom
zobowigzan wymagalnych; 2) notowana corocznie strata na dziatalnosci Szpitala — deficyt
wprost przekiada sie na wzrost poziomu zobowigzan”.

(dowod: akta kontroli str. 2278, 3573 - 3577)

W latach 2012 - 2013 Szpital zaplacit odsetki z tytulu nieterminowego regulowania
zobowigzan wobec dostawcow w wysokosci 13.296.876,65 zt, w tym: 8.623.294,10 zt
w2012r. i 4.675.582,55 zt w 2013 r. W | polowie 2014 r. odsetki z tego tytutu wyniosty
1.883.427,01 4.

(dowod: akta kontroli str. 2266; 2270)

Na dzien 31 grudnia 2013 r. i 30 czerwca 2014 r. zobowigzania objete porozumieniami
z wierzycielami (pierwotnymi) wynosity odpowiednio 10.864.941 zti 17.230.578 zt.
(dowod: akta kontroli str. 3858 — 3867)

Zobowigzania wobec wierzycieli wtornych wynosity 42.970.959,86 zt na koniec 2013r.
(22,4% zobowigzan ogotem - 192.044.270,24 z1'*) i 44.807.865 zt na koniec czerwca
2014 r. (23,3% zobowigzan ogotem Szpitala — 192.500.591 z4'46),

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zawarte w badanym okresie'”” porozumienia i ugody
z wierzycielami  wtornymi stanowily dzialania dorazne, majace na celu odsuniecie
problemow finansowych zwiazanych z egzekucjg komornicza m.in. zobowigzan firmy
Electus. Zobowigzania ww. firmy zostaly objete porozumieniami w styczniu 2013 r. z firmg
MW. Trade, co pozwolito unikngé ryzyka wstrzymania dziatalnosci Szpitala (wartose
wierzytelnosci skierowanych do egzekucji, objetych tytutami egzekucyjnymi przekraczata
znaczaco poziom miesiecznych przychodéw Szpitala), znaczace obnizenie kosztow odsetek
oraz bhardzo wysokich kosztow komorniczych (w przypadku zajecia przez komornika
wierzytelnosci w NFZ wartos¢ oplaty egzekucyjnej wynosi 15% egzekwowanego
Swiadczenia, natomiast w przypadku windykacji z rachunku bankowego wartosé tej oplaty
wynosi 8%).

(dowadd: akta kontroli str. 2278, 2459 - 2462, 3943-3944)

Na dzien 30 wrzesnia 2014 r. zobowigzania wtorne wynosity 51.341.600,23 zt, w tym kwota
gldwna - 36.535.854,01 zI, zalegle odsetki sptacane w ratach razem z naleznoécig gtowna
-14.801.360,35 z, odsetki biezace — 4.385,87 21",  (dowad: akta kontroli str. 3943-3944)

Zgodnie z wyjasnieniem Prorektora ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspotpracy z Regionem
WUM z dnia 12 stycznia 2014 r., wobec nienajlepszej kondycji finansowej Szpitala jedyng
mozliwo$cig zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych jest wyrazenie zgody
na cesje i splate przez podmiot trzeci zobowiazan Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 4477- 4488)

3. Z pominigciem ustawy Prawo zamowien publicznych i bez uwzglednienia srodkéw na ten
cel wplanie finansowym Szpitala na 2013r. zrealizowano dostawy implantow
kregostupowych o wartosci 445.266,76 zt.

(dowod: akta kontroli str. 4181 — 4184)

W dniu 12 wrzeSnia 2011r. zostala zawarta na dostawe implantow do operacii
kregostupa'® o wartosci 444.247,20 zi, ktora miata obowigzywac w okresie od 12 wrzesnia
2011 r. do 11 wrzesnia 2012 r., a w przypadku niewyczerpania wartosci umowy — nie diuzej
niz do 11 wrzesnia 2013 r. Zgodnie z § 3 umowy dostawy towaru mialy nastepowac
w sposob ciagly poprzez magazyn komisowy, a spotka, z ktorg zawarto umowe miala
wystawia¢ faktury na podstawie protokolu zuzycia wszczepionych —implantow

145 Zobowigzania krotkoterminowe — 113.713.852 45 zt i dlugoterminowe ~78.330.417,79 zl.

146 Zobowigzania krotkoterminowe — 115.899.973 zt i diugoterminowe - 76.600.618 =1,

7 Lata 2013 r.-2014 r. (do 30 czerwca).

148 Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem WUM z dnia 12 stycznia 2014 r. wyjasnil, ze w badanym
okresie do WUM wplynelo 12 wnioskdw, skierowanych od wierzycieli pierwotnych lub ew. podmiotow zainteresowanych
przejeciem wierzytelnosci od wierzyciela pierwotnego, a w jednym przypadku od pelnomocnika wieryciela, o wyrazenie zgody
na zmiang wierzyciela w trybie arl. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej na kwotg 44.760.172,75 zL. Po zasiggnieciu opinni
Dyrektora Szpitala WUM wydal zgode na zmiane wierzyciela w 5 przypadkach na faczng kwote 36.918.100,53 zt. WUM
rozpatrujgc wnioski i udzielajac przedmiotowych zgod lub odmawiajac ich udzielenia kazdorazowo kieruje sie przestankami
okreslonymi w art. 54 ust. 5 ww. ustawy, tj. bierze pod uwage konieczno$¢ zapewnienia ciagtosei udzielania $wiadczen.

149 Pakiet nr 1.
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sporzadzonego przez Klinike Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (zwana dalej
JKlinika").
(dowdd: akta kontroli str. 3776 - 3792)

Z dokumentacji przedstawionej przez Komisje powolang przez Dyrektora Szpitala do
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego w zakresie funkcjonowania magazynu
Srodkow technicznych oraz dokonywania zamowien implantow kregostupowych'™® w ||
polroczu 2013 r. wynika m.in., ze:

— Kierownictwo Kliniki zaciagnelo zobowiazania na kwote 150.525,73 zt, (137.781,73 z
w2013 r. 1 12.744 zt w 2014 1.) bez uzgodnienia z Glownym Ksiegowym w zakresie
zabezpieczenia $rodkéw w Planie finansowym Szpitala na zakup implantow
i z pominigciem ustawy Prawo zamowien publicznych;

— w Il polowie 2013 r, zabiegi z uzyciem implantow wykonano u 40 pacjentow, w tym:
u 22 na podstawie skierowania (w tym 16 w okresie od 11 wrzesnia do 31 grudnia
2013 r.) i u 18 pacjentow przyjetych w trybie pilnym, (w tym 10 w okresie od 11 wrze$nia
do 31 grudnia 2013r.). Wedlug p.o. Kierownika Kliniki tylko jeden pacjent z 27
oczekujacych, zostal zaopatrzony w implant na podstawie skierowania,

— Kierownictwo Kliniki, bedac odpowiedzialne za gospodarke implantami oraz posiadajac
wiedze o wyczerpaniu umowy, wystepowalo do Dyrektora Szpitala o zgode na zakup
implantu dla konkretnych pacjentow w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien
publicznych. Jednak wystapienia te kierowano po wykonanu zabiegu oraz wypisaniu
pacjenta ze Szpitala. Dzialania takie, zdaniem Komisji, stanowity po$wiadczenie
nieprawdy oraz wprowadzaly Dyrektora Szpitala w blad, a w sytuacji gdyby doszio
do wyrazenia zgody przez Dyrektora wystapilyby konsekwencje zwiazane
z naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 3673 - 3707)

Z ustalen kontroli NIK wynika, ze faktury VAT (Oryginaly) wystawione przez dostawce
implantow w okresie od 25 wrzesnia 2013 r. do 17 grudnia 2013 r. na faczng kwote
92.581,92 zt, zawieraly wpis o przyjeciu implantow do magazynu, adnotacje o zakupie
z wolnej reki i o dotaczeniu zgody Dyrektora na ich zakup. Faktury zostaly ujete w ksiegach
rachunkowych w 2013 r. po sprawdzeniu pod wzgledem formalnym i rachunkowym,
zadekretowaniu oraz zatwierdzeniu przez Zastepce Glownego Ksiegowego i Dyrektora
Szpitala. Do faktur zatgczone byly pisma Kliniki skierowane do Dyrektora Szpitala
0 wyrazenie zgody na zakup bez przetargu na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo
zamowien publicznych zestawu (implantu) dla konkretnego pacjenta'’s' wraz z podaniem
kosztu tego zakupu i sposobu rozliczenia $wiadczenia. Dyrektor Szpitala wyrazit zgode na
zakup przedmiotowych implantow dla 9 pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 3795 — 3855)

Dyrektor Szpitala wyjasnit: ,Do faktur zatgczono kopie zgod Dyrektora — zalaczone kopie
dotyczyly zgody Dyrektora na zakup zgodnie z wnioskiem Kliniki, ale nie byta to zgoda na
zakup implantow z wolnej reki lub zgoda pod warunkiem nieprzekroczenia kwoty progowej".

(dowdd: akta kontroli str. 4122)

Implanty zostaly wszczepione pacjentom Kliniki, a MOW NFZ zaplacit za wykonane
Swiadczenia z uzyciem tych implantow (za wyjatkiem jednej procedury wykonanej ponad
limit umowy tzw. ,nadwykonanie").

W kwietniu 2014 r. zapisy w ksiegach rachunkowych dotyczace ww. faktur (WN koszty/ Ma
zobowigzania) ujete w roku 2013 r. zostaly skorygowane w 2014 r. (Wn zobowigzania / Ma
- Pozostate przychody operacyjne). Na wszystkich fakturach zostal skre$lony podpis
Zastgpey Gtownego Ksiegowego (bez parafy i daty skreslenia), wykreslono rowniez
poprzedni wpis dotyczacy zakupu implantow — dokonany przez b. Kierownik Apteki,
a wprowadzono nowy o tresci ,zakup nieobjety umowg przetargowa, po weryfikacji" -
podpisany przez Kierownika Apteki, ktora nie byla zatrudniona w Szpitalu w okresie
realizacji dostaw przedmiotowych implantow?s2,

150 Zarzadzenie nr 17/2014 r. z dnia 24 stycznia 2014 r. Dyrektora Szpitala.

5! Podano nr pacjenta zarejestrowanego w Ksiedze Glownej.

152 Od 1 stycznia 2014 r. na stanowisku Kierownika Apteki jest zatrudniona Pani E. P. Poprzednio, w okresie od 1.09.2011 r.
do 28.02.2014 r. na tym stanowisku zatrudniona byla Pani. B. Z.
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Opis stanu
faktycznego

(dowod: akta kontroli str. 3796 — 3855)

Zastgpca Glownego Ksiegowego wyjasnita m.in., Zze na wskazanych fakturach podpis zostat
skreslony z zachowaniem czytelnosci po otrzymaniu informacji o wynikach postepowania
wyjasniajacego, wskazujacego na nieprawidtowo$¢ potwierdzenia pod wzgledem
merytorycznym ww. faktur. Zgodnie z decyzjg Dyrekcji i Gtownego Ksiegowego zapisy
ksiegujgce  faktury w 2013r. zostaly skorygowane =zapisem w  2014r.
Korekta/wyksiegowanie jest rownoznaczna z cofnieciem zatwierdzenia do wyplaty, tj.
uznania dokumentu za kompletny, a wydatku za zasadny do ujecia w ksiegach Szpitala.
Dokumenty (faktury) przekazane zostaty do Apteki jako jednostki uprawnionej do weryfikacii
merytorycznej, skad zostaty przekazane do kontroli, przed ukonczeniem procesu ponownej
weryfikacji. (dowod: akta kontroli str. 3936)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., Ze sytuacja byla wynikiem nieprawidtowosci w zamowieniu
materialow w sposob oczywisty stwierdzonej w wyniku postepowania wyjasniajacego.
Sprawa zaksiggowania, a pozniej wyksiegowania faktur byla spowodowana
nieprawidtowosciami w Klinice Ortopedii, a nastepnie w Aptece.

(dowdd: akta kontroli str. 3868)

Kierownik Apteki wyjasnita, ze Apteka nie brata udzialu w zamoéwieniach implantow,
otrzymywata tylko faktury po wykonanych zabiegach. Zlozeniem podpisu na fakturach
wystawionych od wrzesnia do grudnia 2013 r. ,zapewniatam $wiadomos¢ kontynuacii funkcji
kierownika Apteki".

(dowod: akta kontroli str. 3938 — 3942)

Koordynator Zespotu Radcéw Prawnych zobowigzana do przedstawienia stanowiska
w sprawie postgpowania wyjasniajacego m.in. stwierdzita, ze implanty kregostupowe
zamawiane byly telefonicznie po okresie obowigzywania umowy i po wyczerpaniu jej
wartosci. Zamowien w takim nieformalnym trybie dokonywaly osoby niebedace
uprawnionymi do reprezentowania Szpitala. Zdaniem P. Koordynator jezeli Spotka
ostatecznie zrezygnuje z dochodzenia naleznosci za dostarczone poza umowa implanty,
mozliwa bedzie ew. korekta rozliczen z MOW NFZ".

(dowdd: akta kontroli str. 4095)

Wedlug informacji udzielonej NIK przez dostawce implantow z dnia 12 stycznia 2015r.,
aktualnie nalezna spétce kwota z tytutlu dostaw implantéw kregostupowych wynosi
648.442,70 zt, z czego 569.084,40 zt jest wymagalna na dzien sporzadzenia informaciji, za$
kwota 79.358,30 zt stanie si¢ wymagalna od 15 stycznia do 9 kwietnia 2015 r.

(dowod: akta kontroli str. 4101)

W ocenie NIK bez podstawy prawnej skorygowano zapisy w ksiegach rachunkowych
2013r. o kwote 92.581,92 1z naruszajac zasade rzetelnego prowadzenia ksiag
rachunkowych wyrazong w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 24 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowosci: ksiegi rachunkowe uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich wpisy
odzwierciedlajg stan rzeczywisty.

3.4. Stan i struktura zatrudnienia oraz koszty wynagrodzen

1. W badanym okresie zatrudnienie na podstawie umowy o prace w Szpitalu wynosito

2.112 os6b na 1.742 etatu na koniec 2012 r., 2054 oséb na 1.701 etatu na koniec 2013 .,

1.852 osoby na 1.535 etatu na koniec czerwca 2014 r. oraz 94 osoby zatrudnione

na podstawie umow cywilnoprawnych na koniec 2012 r., 100 oséb na koniec 2013 r. oraz

104 osoby na koniec czerwca 2014 r., w tym:

— lekarze: 611 osob na 339 etatu’ (28,93% zatrudnionych) na koniec 2012 r., 581 0sdb
na 326 etatu™ (28,29% zatrudnionych) na koniec 2013 r. 1528 oséb na 298 etatu'ss
(28,51 % zatrudnionych) na koniec czerwca 2014r, a napodstawie umow
cywilnoprawnych: 63 osoby na koniec 2012 r., 49 0sob na koniec 2013 r. oraz 53 osoby
na koniec czerwca 2014 r.;

153 W tym: etaty rezydenckie - 173, etaty stazystow - 30.
154 W tym: eaty rezydenckie — 165; etaty stazystow - 32.
1% W tym: etaty rezydenckie — 150; etaty stazystow - 32,
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— pozostaly personel wyzszy: 76 0sob na 54 etatu (3,6% zatrudnionych) na koniec 2012 1.,
82 osoby na 56 etatu (3,99% zatrudnionych) na koniec 2013 r., 79 0sob na 55 etatu
(4,27% zatrudnionych) na koniec czerwca 2014r., a na podstawie umow
cywilnoprawnych; 14 oséb na koniec 2012 r., 23 osoby na koniec 2013 r. i 20 0sob na
koniec czerwca 2014 r.;

— pielegniarki: 603 osoby na 567 etatu (28,55% zatrudnionych) na koniec 2012 r., 594
0s6h na 560 etatu (28,92% zatrudnionych) na koniec 2013 r. i 501 osob na 472 etatu
(27,05% zatrudnionych) na koniec czerwca 2014r, a na podstawie umow
cywilnoprawnych: 1 osoba na koniec 2012 r., 3 osoby na koniec 2013 r. i 1 osoba na
koniec czerca 2014 r.;

— pozostaly personel $redni medyczny: 298 osob na 274 etatu (14,11% zatrudnionych) na
koniec 2012 1., 290 osob 267 etatu (14,12 % zatrudnionych) na koniec 2013 r. i 280
0s6b na 259 etatu (15,12% zatrudnionych ) na koniec czerwca 2014 r., a na podstawie
umow cywilno-prawnych: 10 osob na koniec 2012r., 10 osob na koniec 2013r. |
13 0s6b na koniec czerwca 2014 r.;

— pozostaly personel nizszy medyczny: 264 oséb na 257 etatu (12,5% zatrudnionych) na
koniec 2012 r., 256 osob na 250 etatu (12,46% zatrudnionych) na koniec 2013 1., 218
0sob na 213 etatu (11,77% zatrudnionych) na koniec czerwca 2014 r., a na podstawie
umowy cywilnoprawnej 1 osoba na koniec 2013 r. i 1 osoba na koniec czerwca 2014 r.;

— administracja: 135 os6b na 127 etatu (6,39% zatrudnionch) na koniec 2012 r., 132 0sob
na 124 etatu (6,43% zatrudnionych) na koniec 2013 r., 134 osob na 127 etatu (7,24%
zatrudnionych) na koniec czerwca 2014 r., a na podstawie umow cywilno-prawnych: 3
osoby na koniec 2012r., 9 oséb na koniec 2013 r. oraz 12 oséb na koniec czerwca
2014 r.;

— obstuga: 125 osdb na 124 etatu (5,92% zatrudnionych) na koniec 2012 r., 119 osob na
118 etatu (5,79% zatrudnionych) na koniec 2013 r., 112 osob na 111 etatu (6,04%
zatrudnionych) na koniec czerwca 2014 r., a na podstawie uméw cywilnoprawnych:
3 osoby na koniec 2012 r., 5 0s6b na koniec 2013 r. i 4 osoby na koniec czerwca 2014 r.

(dowdd akta kontroli str. 1729, 2067- 2069)

W Szpitalu na podstawie umowy o wolontariat'® zatrudnionych bylo: 82 lekarzy's” na koniec
2012r., 78 na koniec 2013 r., 72 lekarzy na koniec czerwca 2014 r., a na podstawie
kontraktow 34 lekarzy na koniec 2012r., 42 na koniec 2013r. i 32 lekarzy na koniec
czerwca 2014 r. Ponadto, na podstawie umowy o szkolenia specjalizacyjne w Szpitalu
zatrudnionych byto: 54 lekarzy™® na koniec 2012 r., 70 na koniec 2013 r. i 59 na koniec
czerwca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 2065; 2069 - 2070)

Najwigkszy udziat w strukturze zatrudnienia miata grupa zawodowa lekarzy od 28,93 %
w2012 r. do 28,29 % w 2013 1. i 28,51 % na dzien 30 czerwca 2014 r.

Srednie zatrudnienie's® w badanym okresie zmnigjszyto sie z 1.943,7 etatu w 2012r.
do 1.866,7 etatu w 2013 r. W | polowie 2014 r. $rednie zatrudnienie wynosilo 1.655,8 etatu.

2. Koszty zatrudnienia w badanym okresie wynosily:

— wynagrodzenia ogdlem: 102.646.9350 zt (51,80% kosztéow ogdtem) w 2012r.,
99.352.583,0 zt (50,48% kosztow ogotem) w 20131150 | 44.560.838,0 zt (49,81%
kosztow ogotem) w | potowie 2014 r;

— koszty pochodnych w badanym okresie wynosity: 18.165.261 zt w 2012 r., 17.847.250 zt
w2013 r.18.246.530 zt w | polowie 2014 r.;

15 Art. 42 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolantariacie (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1118 ze zm.).

17 Lekarze medycyny i lekarze dentysci.

1% Lekarze medycyny i lekarze dentysci.

15 Ze $redniej zatrudnienia wylaczono osoby przebywajace na urlopach bezplatnych, wychowawczych, macierzynskich,
rodzicielskich, ojcowskich oraz pobierajace $wiadczenia rehabilitacyjne.

5 Rozbieznosci w kwotach wynagrodzen w wykazane w Sprawozdaniach finansowych za 2012 i 2013r. i danymi
przedstawionymi przez Dzial Kadr i Plac, wynikajg z innej formy prezentacji danych w Rachunku Zyskow i Strat. Kwota
wynagrodzen 108.766.003,88zt zawiera w sobie rezerwg na wynagrodzenia za 2012r. (kwota 6 207 916,23zl) wyplacone
w 2013r. Koszty zostaly rowniez pomniejszone o koszty wynagrodzen Baru pod Chochelka i zaprezentowane w pozycji B.VIIL.
Wartos¢ sprzedanych towarow i materialow (kwota 88 847,00z!). W 2013r. roznica wynika z kosztow wynagrodzen Baru pod
Chochelkg dodanych do poz.B.VIII.(34 391,61z1).
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— koszty wynagrodzen ogoétem z pochodnymi wynosity: 120.812.196 zt (60,96% kosztow
ogotem) w 2012 r., 117.199.833 zt (60,24% kosztow ogdlem) w 2013 1. i 52.807.368 z
(69,03% kosztow ogdtem) w | potowie 2014 r.

— Srednie roczne wynagrodzenie brutto na jednego pracownika wynosito: 51.552 zi
w2012, 52155 zt w 2013 1. i 26.358 zt w | potowie 2014 r.

— $rednie miesigczne wynagrodzenie brutto na jednego pracownika wynosito: 4.296 zi
w2012r, 4346 zt w 2013r. i 4.393 zt w | polowie 2014 r. Przyrost $redniego
miesigcznego wynagrodzenia brutto w stosunku do roku ubieglego wynosit: 1,95%
w2012r., 1,16% w 2013 1.1 1,08% w | potowie 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 1728 )

Sredniomiesigczne wynagrodzenie'®! w poszczegdlnych grupach pracowniczych wynosilo:

— lekarze (wszyscy ogotem zatrudnieni na umowe o prace). 4.647,50zt w 2012,
4.740,07 zt w 2013 r., 4.752,68 zt w | potowie 2014 1.,

— lekarze medycyny i dentysci: 7.339,42 zt w 2012r., 7.569,46 zt w 2013 1., 7.396,45 zt
w | potowie 2014 r.,

— lekarze rezydenci's2: 4.351,61 zt w 2012 r, 4.401,19 zt w 2013 r., 4.499,58 zt w | polowie
2014 r,

— lekarze stazysci'®; 2.251,48 zt w 2012 ., 2.249,57 zt w 2013 1., 2.362,02 zt w | polowie
2014 .,

— inny personel z wyzszym wyksztalceniem'®: 495763 zt w 2012r., 4.852,30 z
w 2013 ., 4.803,89 zt w | potowie 2014 r.,

— Sredni personel medyczny - pielegniarki: 3.507,64 zt w 2012 r, 3.5619,88 zt w 2013 .,
3.592,38 zt w | potowie 2014 .,

— pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem: 3.499,53 zt w 2012 r., 3.508,81 zt w 2013 r,,
3.515,11 zt w | polowie 2014 1.

— inny $redni personel medyczny: 2.957,72 zt w 2012 r, 2.981,96 zt w 2013 r., 2.986,25 zt
w | polowie 2014 .,

— nizszy personel medyczny: 2.115,03 zt w 2012r., 2.121,73 zt w 2013 r., 2.122,73 z
w | potowie 2014 r.,

— administracja: 4.115,88 zt w 2012 r, 4.075,22 zl w 2013 r., 4.089,66 zt w | polowie
2014,

— obstuga: 2.257,69 zt w 2012 r., 2.287,44 zt w 2013 ., 2.320,14 zt w | potowie 2014 r.

Wynagrodzenie lekarzy zatrudnionych na kontraktach wynosito érednio; 5.576,04 zt
w grudniu 2012 ., 4.009,93 zt w grudniu 2013 r. i 4.256,70 zt w czerwcu 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1727, 2430- 2434A)

3. Zasady wynagradzania i przyznawania innych $wiadczen zwiazanych z praca w Szpitalu
regulowat Zakfadowy Uktad Zbiorowy Pracy, ktéry obowigzywat od 1 czerwca 2003 r.165
do 31 pazdziernika 2014 r. (do dnia wypowiedzenia't).

(dowdd: akta kontroli str.1485 - 1546)

W badanym okresie premie pracownikom Szpitala wyptacano na podstawie Regulaminu
tworzenia funduszu premiowego i przyznawania premii  pracownikom Szpitala
wprowadzonego zarzadzeniem nr 153/2005 Dyrektora Szpitala z dnia 27 grudnia 2005.
w tej sprawie's’. Zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do ww. Regulaminu, w Szpitalu obowigzywat

161 Sredniomiesigczne wynagrodzenie osob zatrudnionych na podstawie uméw o prace obejmuje: ptace zasadnicza, premie
regulaminowe, dodatek funkcyjny, wysluge lat oraz dyzury medyczne i godziny nadliczbowe.

162 | ekarze rezydenci zatrudnieni na podstawie umowy o prace, finansowani przez Ministra Zdrowia.

183 Lekarze stazysci zafrudnieni na podstawie umowy o prace, finansowani przez Urzad Marszalkowski Wojewodztwa
Mazowieckiego.

'8 Farmaceuci, diagnosci, fizjoterapeuci.

185 Zarejestrowany 30 maja 2003 r. pod nr M IV w Okregowej Inspekcji Pracy w Warszawie.

165 Zakladowy Uklad Zbiorowy Pracy (ZUZP) zostat wypowiedziany 29 lipca 2014 r. przez Dyrektora Szpitala (Pracodawce)
na podstawie § 43 ust. 112 ZUZP , a termin wypowiedzenia uplynat 31 pazdziernika 2014 r.

87 W ramach $rodkéw na wynagrodzenia Szpital tworzyt fundusz premiowy w wysokosci nie mnigjszej niz 10% planowanego
funduszu ptac na dany rok (§ 24 ZUZP i § 1 ust. 1 Regulaminu tworzenia funduszu premiowego). Wysokos¢ funduszu
premiowego (na dany miesigc) ustalat Dyrektor Szpitala na podstawie wniosku Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych
informujac o jego wysokosci Zwiazki Zawodowe. Ustalony fundusz premiowy tworzyl tzw. kwote bazowa’, a nastepnie byl
dzielony na jednostki organizacyjne Szpitala proporcjonalnie do wykonywanych zadar oraz realizacji umow zawartych z NFZ
i Ministrem Zdrowia. Podstawa otrzymania premii przez pracownika Szpitala byto m.in. prawidlowe i staranne wykonywanie
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Uwagi dotyczace
badanej dzialalnosci

Regulamin funduszu motywacyjnego za wykonanie dodatkowych $wiadczen zdrowotnych
nieobjetych finansowaniem przez NFZ i Ministra Zdrowia oraz Regulamin funduszu
motywacyjnego za wykonywanie procedur wysokospecjalistycznych — transplantacyjnych!e,

(dowod: akta kontroli str. 1715; 1475 - 1546)

Wartos¢ nagrod i premii w badanym okresie wynosita: 15.214.103,75 zt w 2012,
14.001.987,60 zt w 2013 r., 6.541.115 zt w | polowie 2014 r., w tym w poszczegdlnych
grupach pracowniczych:

— Dyrektor: 94.500 zt w 2012 r., 56.480 zt w 2013 r., 28.800 zt w | polowie 2014 1.;

— Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa: 21.100 zt w 2012 r,, 23.460 zt w 2013 1., 11.040 zt
w | polowie 2014 r.;

— Zastepca Dyrektora ds. Finansowych — Glowny ksiegowy: 2.170 zt w 2012 r., 30.800 zt
w2013 1. 15.600 zt w | potowie 2014 r.;

— Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych: 33.800 zt w 2012r., 28.800 zt w 2013,
14.400 zt w | potowie 2014 r.;

— ordynatorzy klinik: 464.488 zt w 2012r.'% ($rednio 35.729,85 zl)'"0, 400.966 z
w2013 .77 (Srednio 33.413,83 zi'72), 178.042 zt w | polowie 2014 r'73 (Srednio
17.804,20 zt)'74

—kierownicy zakfadow: 156.670 zt dla 12 osob w 2012 r. (Srednio 13.055,83 zt), 131.780 zi
dla 11 osob w 2013 r. ($rednio 11.980 zI) , 64.580 zt dla 11 oséb w | polowie 2014 r.
($rednio 5.870,90 zt);

— kierownicy dziatbw (administacyjnych): 146.690 zt dla 12 oséb w 2012r. ($rednio
12.22417 i), 163.760 zt w 2013 r'7 ($rednio 13.646,67 z4)'75, 67.270 zt dla 11 osob
w | potowie 2014 r. (Srednio 6.115,45 z1).

(dowod: akta kontroli str. 1549)

4. W Szpitalu wyliczono parametr obrazujacy etatyzacje Szpitala na 30 wrzesnia 2014 r.,
ktory wynosit 2,7816177,

Kierownik Dziatu Kadr i Ptac wyjasnita, ze wskaznik ten nie odwierciedla jednak w pefni
etatyzacji, poniewaz do Zakladdéw i Poradni nie sg przypisane tozka, a zatrudnieni
pracownicy udzielajg konsultacji tym samym realizujac kontrakt zawarty z NFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 1716 — 1722)

Dziat Kadr i Plac, odpowiedzialny za badanie i analize zasobow ludzkich w celu
dostosowania zatrudnienia do potrzeb dziatalnosci planéw rozwojowych Szpitala'” nie
przeprowadzat analiz efektywnoéci na poszczegélnych stanowiskach pracy i nie
dysponowat danymi dotyczacymi wykorzystania czasu pracy personelu lekarskiego'”.

swoich obowigzkéw. Zgodnie z § 6 Regulaminu premig przyznawano za czas faktycznie przepracowany, a takze za czas
oddelegowania na szkolenia kursy obowiazkowe, a za ckres urlopu wypoczynkowego i zwolnienia lekarskiego pracownikowi
przyslugiwata premia w wysokosci i na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

188 Wysoko$¢ funduszu motywacyjnego za wykonanie dodatkowych $wiadczen zdrowotnych nie objgtych finansowaniem przez
NFZ i Ministra Zdrowia tworzona byla z czesci optat (od 30% do 50%) za $wiadczenia udzielone pacjentom nieubezpieczonym,
finansowanym przez firmy ubezpieczeniowe, obcokrajowcom. Natomiast wysokos¢ funduszu motywacyjnego za wykonanie
procedur wysokospecjalistycznych - transplantacyjnych, ktory byl przeznaczony dla zespolow uczestniczacych w ich
wykonaniu, uzalezniona byta od umowy podpisanej z Ministrem Zdowia (liczby i wartosci wykonanych procedur). Decyzje
0 podziale tych srodkow podejmowat Dyrektor Szpitala.

18 Liczba 0sob zatrudnionych w 2012 r. na stanowisku ordynatora: 14 oséb do 30.09.2012 .13 0séb od 1 pazdziemika do -31
pazdziernika 2012 r. 112 0sob od 1 listepada do 31 grudnia 2012 .

170 Srednia liczba zatrudnienionych 13 osob.

17" Liczba osob zatrudnionych w 2013 r. na stanowisku ordynatora: 12 osdb od 1 stycznia 2013 1. do 31 pazdziernika 2013 r.
i 10 0s6b od 1 listopada do 31 grudnia 2013 .

172 Srednia liczba zatrudnienionych 12 oséb.

'3 Liczba osob zatrudnionych w | polowie 2014 r. na stanowisku ordynatora: 9 oséb od 1 stycznia do 28 lutego 2014 ., 10
0sob od 1 marca do 31 maja i 11 oséb od 1 czerwca 2014 .

174 Srednia liczba zatrudnienionych 10 osdb.

75 Liczba os6b zatrudnionych w 2013 r. na stanowisku kierownika dziatu (administracja) 12 osob od 1 stycznia do 31 stycznia
2013r., 11 osob od 1 lutego do 28 lutego, 12 oséb od 1 marca do 31 sierpnia, 11 0sob od 1 wrzesnia 2014 .

176 Srednia liczba zatrudnienionych 12 oséb.

"7 Wskaznik wyliczono wg wzoru: liczba pracownikéw na 30 wrzesnia 2014 1. bez uwzglednienia urlopdw bezplatnych
i wychowawczych powyzej 30 dni (bez rezydentow i stazystéw, tj. 1518,759 etatu podzielona przez liczbe lozek -546.

176§ 38 ust. 4 dot. Dzialu Kadr i Plac w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala z pazdziernika 2014 r.

¢ Takich jak: statystyczna liczba wpiséw realizowanych na jeden etat przeliczeniowy, $rednia dzienna liczba zabiegow
operacyjnych wykonywanych na jeden efat przeliczeniowy lekarza w godzinach podstawowej ordynaciji oraz w godzinach
pelnienia dyzurow medycznych. W Szpitalu nie prowadzono pomiaru efektywnosci pracy anestezjolgow w bloku operacyjnym
oraz poszczegolnych grup zawodowych w poradniach specjalistycznych i oddziatach.
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Opis stanu
faktycznego

W Szpitalu nie wprowadzono rozwigzan polegajacych na powigzaniu efektow
ekonomicznych jednostki/komaorki organizacyjnej z poziomem wynagrodzenia pracownikow.

Jak wyjasnita Kierownik Dziatu Kadr i Plac, Dyrekcja Szpitala zaproponowata uzaleznienie
premii pracownikow od wyniku finansowego jednostki, w ktorej pracujg, Propozycja Dyrekcji
zmniejszenia premii uznaniowej dla pracownikéw jednostek deficytowych wywotata sprzeciw
zwigzkow zawodowych. Aktualnie trwajg negocjacje pomiedzy pracodawca a zwigzkami
zawodowymi.

(dowod: akta kontroli str. 1718)

W celu podniesienia jakosci swiadczonych ustug w Szpitalu w dniu 28 listopada 2014 r.

Dyrekcja podjeta decyzje o rozpoczeciu procesu Akredytacji Szpitala. Dziat Kadr i Plac

bedzie prowadzit szersza niz dotychczas analize zatrudnienia i potrzeb pracodawcy.
(dowdd: akta kontroli str. 3637)

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym

Zgodnie z Bilansem sporzadzonym na dzien 31 grudnia 2013 r. Szpital nie posiadat prawa

uzytkowania gruntow. Wedtug kartoteki inwentarza na dzien 31 grudnia 2013 r. i 30 czerwca

2014 r. w ewidencii ksiegowej Szpitala nie wykazano nieruchomosci zabudowanych.
(dowod: akta kontroli 2435 — 2438)

Na podstawie umowy z dnia 23 maja 2000 r., zmienionej aneksami Nr 1 z dnia 21 lipca
2010 r8 | Nr 2 z dnia 15 pazdziernia 2012 r. nieruchomosci gruntowe i zabudowane
bedace wiasnoscia WUM, polozone na dzialce nr 9 w obrebie 2-01-02 (usytuowana
w obrebie ulic. Lidleya, Nowogrodzka, Oczki w Warszawie)'®!, o powierzchni 7 hektarow
2.593 m?, dzialce nr 1/1 w obrebie 2-01-02 przy ul. Koszykowej nr 82a'%?, dziatce nr 32/2
w obrebie 2-01-01 na Placu Starykiewicza 1/3'%, dziatce nr 21 w obrebie 5-02-08 przy ul.
Miodowej 18'8% o powierzchni 1.978 m? oraz 64 nieruchomosci zabudowane'® zostaly
uzyczone nieodplatnie Szpitalowi®. Z nieruchomosci zabudowanej (o0 powierzchni
uzytkowej 60.901,87 m?), polozonej na dzialace nr 9, wydzielono na potrzeby WUM
powierzchnie 2.371,68 m?, ktora nie byla powigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Koszty zwigzane z korzystaniem z tej powierzchni ponosit WUM. Z powodu zlego stanu
technicznego wytaczono z eksploatacji Pawilon nr 15 o powierzchni 1.190 m? polozony na
dzialce nr 9.

W umowie uzyczenia Szpital zostat zobowiazany przez WUM do uzykowania nieruchomosci
do celow statutowych, w szczegblnosci zwigzanych z jego dziatalnoscia, jako jednostki
klinicznej, wykonywania czynnosci zwyktego zarzadu, w tym m.in.. dokonywania napraw
i konserwacji budynkow, regulowania podatkow, ubezpieczenia nieruchomosci dokonywania
adaptacji, remontow, finansowania kosztéw zwigzanych z uzyczeniem nieruchomosci.
(dowdd: akta kontroli str. 2071; 2083;1730 - 1771)

W zwigzku z utworzeniem przez WUM nowego podmiotu leczniczego - Uniwersyteckie
Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka (UCZKIN) WUM Sp. z 0.0. w organizacji, na bazie
Kliniki Potoznictwai Ginekogii Szpitala, na podstawie Aktu Notarialnego z 14 czerwca
2013 r., nieruchomosci gruntowe i zabudowane potozone na dzialce oznaczonej nr 32/2
w obrebie 2-01-01 przy Placu Starykiewicza 1/3 w Warszawie, pierwotnie oddane w zarzad
i uzyczenie Szpitalowi, z dniem 29 lipca 2013 r. staly sie na mocy Aktu Notarialnego z 24
lipca 2013 r. wlasnoscia UCZKIN WUM Sp. z 0.0.

1% Aneksem nr 1 z dnia 21 lipca 2010 r. do umowy z dnia 23 maja 2000 r. wprowadzono zmiany polegajace m.in. na:
zaslapieniu w § 1 wyrazu uzylkowanie” wyrazem ,uZyczenie”, wprowadzeniu nowego brzmienia ostatniego zdania
w§ 1umowy o tresci: ,Wykaz oddanych w zarzad i uzyczenie nieruchomosci budynkowych stanowi zatacznik nr 1,
nieruchomosci gruntowych — zalacznik nr 1a"; wprowadzeniu nowego brzmienia postanowienia § 3 ust.1 umowy o tresci:
WUM uzycza nieodplatnie Szpitalowi nieruchomosci budynkowe i gruntowe wymienione w zalgczniku nr 1 nr 1a, a Szpital
wyraza na powyzsze zgode.

181 Nr inwentarzowy 032103628.

18 Nr inwentarzwy 032107874,

183 Nr inwentarzowy 032107873.

184 Nr inwentarzowy 032104948.

185 Zgodnie z zatacznikiem nr 11 1a do aneksu nr 3 z dnia 13.09.2013 r. do umowy z dnia 23 maja 2000 .

185 W okresie od 23 maja 2000 r. do 21 lipca 2010 1., na podstawie umowy z dnia 23 maja 2000 r. Akademia Medyczna w
Warszawie, przekazala Szpitalowi w zarzad i uzytkowanie nieruchomosci gruntowe polozone w obrebie ulic: Lidleya,
Nowogrodzka, Oczki w Warszawie.
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(dowod: akta kontroli str. 1779-1780)

Prezydent m.st. Warszawy'®’, na podstawie umowy uzyczenia Nr 2/2011r. z 10 czerwca
2011 1.8 oraz umowy uzyczenia Nr 121/SP/2014 z 18 czerwca 2014 1. przekazat
Szpitalowi do uzywania nieruchomos¢ zabudowang polozong w Warszawie przy ul. Emilii
Plater 21, oznaczong w ewidencji gruntow jako dziatka nr 98 w obrebie 5-05-01
0 powierzchni 1.842 m? uregulowanej w ksiedze wieczystej WA4M/00395585/4', Szpital
zostal zobowigzany do wykorzystywania nieruchomosci na dziatalnos¢ statutowq
i ponoszenia wszelkich kosztow zwiazanych z jej eksploatacjg (ponoszenie oplat, podatkow,
swiadczen publicznych). Zastepca Prezydenta m. st. Warszawy w czerwcu 2009 r.
poinformowat Minister Zdrowia'®', ze w przypadku pozytywnego dla Skarbu Panstwa
zakonczenia postepowania restutycyjnego, prowadzonego z wniosku bytych spadkobiercow
nieruchomosci, zadeklarowat trwate uregulowanie wladania przez WUM nieruchomo$cia
potozona przy ul. E. Plater 21.

(dowdd: akta kontroli str. 1782 — 1793; 1800)

W okresie objetym kontrola Szpital na podstawie zawartych uméw o najem/dzierzawe

powierzchni uzytkowych udostepnit:

— 36 pomiotom powierzchnie 1.365,15 m2, osiagajac przychod w kwocie 1.673.685,60 zt
w2013,

— 33 podmiotom powierzchnig 1.222,77 m2, osiggajac przychod w kwocie 1.143.427,79 zt
w okresie od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2014 r.

— analiza umow zawartych z pigcioma podmiotami o najem powierzchni uzytkowych
Szpitala wykazala, ze:

— dwie z pieciu umow: tj. umowa nr 7/DAG/2011/1 z dnia 17 listopada 2011 r. o najem
lokalu uzytkowego o powierzchni 48 m?na potrzeby sklepu z zaopatrzeniem medycznym
i ortopedycznym i 7/DAG/2011/2 z dnia 17 listopada 2011 r. 0 najem lokalu uzytkowego
0 powierzchni 26 m? na prowadzenie dziatalnosci handlowej zostaly podpisane wyniku
postepowania konkursowego, a pozostate trzy umowy w wyniku rozeznania cen na
rynku;

— ceny za wynajem jednego m? powierzchni ksztattowaly sie od 51,66 zt do 202,95 zt,

— najemey ponosili dodatkowe oplaty w formie ryczattu w wysokosci od 336 zt do 1.020 zt
miesigcznie z tytulu m.in. obstugi administracyjnej, ochrony budynku, korzystania
z wewnetrznej linii telefonicznej;

— najemcy mieli wydzielone konta analityczne, a przychody Szpitala z tego tytuty wynosity
od 12.437,20 zt do 91.763,28 zt w 2013 r. i od 13.819 zt do 69.417,55 zt w okresie
od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 2059 - 2760)

1. Szpital nie zostal wyposazony przez podmiot tworzacy w majatek w drodze
nieodplatnego przekazania w uzytkowanie nieruchomosci, co naruszato postanowienia art.
54 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem WUM wyjaénit, ze
nieruchomosci uzyczone Szpitalowi nie nalezg ani do Skarbu Panstwa, ani do jednostki
samorzadu terytorialnego. Ich wiascicielem jest Warszawski Uniwersytet Medyczny,
a uczelnia nie jest zobligowana ustawg do udostepnienia ich w trybie ustanowienia
uzytkownika.

(dowdd: akta kontroli str. 1287)

W art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej (poprzednio w identycznym brzmieniu art.
53 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej’®?) - poza okre$leniem zasad

' Wykonujgcy zadanie z zakresu administracji rzadowej, w odniesieniu do nieruchomosci stanowiacych wiasnosé Skarbu
Panstwa,

185 Zawartej na okres od 10 czerwca 2011 r. do 10 czerwca 2014 r.

' Zawartej na okres od 18 czerwca 2014 r. do 18 czerwca 2018 1.

%W odniesieniu do czgsci przedmiotowego terenu toczy sie postepowanie z wniosku dawnych wiascicieli hipotecznych o
stwierdzenie niewaznosci orzeczenia o odmowie przyznania prawa wlasnosci czasowej w ftrybie dekretu z dnia 26
pazdziernika 1945 r. o wlasnoéci i uzytkowaniu gruntow na obszarze m.st. Warszawy (Dz. U. nr 50, poz. 279).

191 Pismo znak: GK-SP-GSP-II-KKO-722-35-3-09 z dnia 4 czerwca 2009 1.

12 Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
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gospodarowania majatkiem przez SPZOZ - sklasyfikowano majgtek pozostajacy we
wiadaniu SP ZOZ na nastepujace kategorie: ,przekazane w nieodpfatne uzytkowanie
nieruchomosci’, ,przekazany majatek Skarbu Panstwa lub komunalny” oraz ,majatek
wiasny”. Majatek zaliczony do pierwszej kategorii ma zosta¢ przekazany na zasadzie
uzytkowania, czyli prawa osobowego, ktore — zgodnie z przepisami k.c. — wygasa z koncem
bytu prawnego danego podmiotu i jest niezbywalne.

Zastosowana w tym przypadku praktyka udostepnienia przez organ tworzacy ,wtasnemu’
szpitalowi nieruchomosci nie na zasadzie nieodptatnego uzytkowania, lecz nieodplatnego
uzyczenia — nie znajduje oparcia w przepisie ustawowym.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, na podstawie § 3 ust. 1 umowy z dnia 23 maja 2000 r.
zawarte] pomiedzy Akademig Medyczng a Szpitalem, Akademia uzycza nieodplatnie
Szpitalowi nieruchomosci. Zgodnie z opinig Departamentu Rachunkowosci Ministerstwa
Finansdw ,nie ma podstaw do wykazywania w ewidencji hilansowej spzoz srodkow trwatych
udostepnionych przez organy zalozycielskie na podstawie umowy uzyczenia”.

(dowod: akta kontroli str. 2463; 2515 - 2518)

Taki sposob wyposazenia Szpitala w majatek przez Uczelnig skutkowal m. in. jego
niewykazaniem w ewidencji bilansowej oraz sprawozdaniach finansowych Szpitala.
Nieruchomoéci — uzytkowane przez Szpital - powinny stanowi¢ jego 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 ksiggach rachunkowych Szpitala w grupie Srodkow trwatych,
stosownie do definicji srodka trwatego zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy z 24 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci stanowigcej, ze jednym z kryteriow uznania za $rodek trwaty jest
przeznaczenie skladnika aktywow na potrzeby jednostki, a zatem uzywanie do realizacji
dzialalno$ci statutowej jednostki. Natomiast organ zatozycielski powinien je wykazywac w
ewidenciji pozabilansowe;.

Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspdipracy z Regionem WUM wyjasnil, ze
whascicielem nieruchomosci uzyczonych Szpitalowi jest WUM i na tej podstawie ujmuje je
w ksiegach rachunkowych WUM.

(dowod: akta kontroli str. 1287)

Zgodnie z wyjasnieniem Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych — Gléwnego Ksiegowego
nieruchomosci przekazane w uzyczenie Szpitalowi zostaly ujete w ewidencii
pozabilansowe;.

2. W badanym okresie nie okreslono zasad rozliczer kosztow pomiedzy Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym a Szpitalem dotyczacych eksploatacji obiektow, naliczania
amortyzacji od nieruchomosci oraz nakfadéw na ich adaptacje, rozbudowe i ulepszenia
uzyczonych nieruchomosci.

Prorektor ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspolpracy z Regionem WUM wyjaénit m.in., ze nie
zostaly uregulowane wspolnie ze Szpitalem zasady rozliczania amortyzacji od
nieruchomosci oraz naktadéw na ich ulepszenie. Ponadto WUM, zgodnie z § 9 umowy
zdnia 21 lipca 2010 r. zawartej ze Szpitalem, finansuje w ramach posiadanych $rodkow
remonty i inwestycje zwigzane z realizacjg tej umowy, w oparciu o odrebnie zawierane
umowy. Ponadto Prorektor wyjasnit, ze zgodnie z art. 102 ustawy z dnia 27 lipca 2005,
Prawo o szkolnictwie wyzszym, w uczelni publicznej $rodki trwale oraz wartosci
niematerialne i prawne, podlegajg amortyzacji na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach, za$ budynki i lokale oraz obiekty inzynierii ladowej i wodnej sg umarzane.
(dowod: akta kontroli str. 1287)

3.6. Wynik finansowy

1. Wskazniki efektywnosci finansowej Szpitala przedstawialy sie nastepujaco:

— wskaznik zyskownoéci netto Szpitala wynosit: 0,03 na koniec 2012 ., 0,02 na koniec
2013 1.1 0,02 na 30 czerwca 2014 r.; co wskazuje na niskq efektywnos¢ finansowq
catoksztattu dziatalnosci Szpitala,

— wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej Szpitala wynosit: 0,01 na koniec 2012 r.,
0,02 na koniec 2013 r.i 0 na koniec czerwca 2014 r.; co wskazuje na niskq efektywnosé
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finansowg dziatalnosci operacyjnej Szpitala (bez uwzglednienia przychodow i kosztow
finansowych);

— wskaznik produktywnoéci aktywow Szpitala wynosit: 0,02 na koniec 2012r., 0,03
na koniec 2013 r. i 0 na koniec czerwca 2014 r.; co wskazuje na niska rentowno$é
zaangazowanych aktywow;

— wskaznik biezacej ptynnosci w Szpitalu wynosit: 0,52 na koniec 2012 r., 0,34 na koniec
2013 .1 0,34 na koniec czerwca 2014 r.; co wskazuje na brak lub niewielkg zdolnos¢
do splaty biezacych zobowigzan posiadanym majatkiem obrotowym (tj. bez koniecznosci
zbycia aktywow trwalych)1e;

— wskaznik szybkiej ptynnosci Szpitala wynosit: 0,45 na koniec 2012 1., 0,29 na koniec
2013 r. i 0,28 na koniec czerwca 2014 r.; co wskazuje na zagrozenie dla szybkiego
regulowania biezacych zobowiazan Szpitala'¥;

— wskaznik ogélnego zadiuzenia w Szpitalu wynosit: 2,09 na koniec 2012r., 2,11
na koniec 2013 r. 2,08 na koniec czerwca 2014 r.; co wskazuje na wysoki stopief
pokrycia majatku kapitatami obcymi'®;

— wskaznik finansowania majatku trwatego w Szpitalu wynosit: 0,95 na koniec 2012r.,
0,68 na koniec 2013 r. i 0,66 na koniec czerwca 2014 r.; co wskazuje, Zze aktywa
nieptynne Szpitala sa finansowane zobowigzaniami krotkoterminowymiee,

(dowod: akta kontroli str. 2281)

2. Na dzien 31 grudnia 2013 r. poniesiona strata netto na dzialalnosci Szpitala wyniosta
3.925.793,70 zt (na koniec 2012r. strata wynosita 5.851.401,22 zl). Na koniec 2013 .
Szpital posiadat ujemny kapitat wlasny w wysokosci 133.421.111,17 zt (na koniec 2012 .
ujemny kapitat wlasny wynosit 129.495.317,47 zl) oraz nierozliczong strate netto z lat
ubiegtych w wysokosci 137.138.047,36 zt. Na koniec 2013 r. zobowigzania wymagalne
wynosily  53.450.562zt (na koniec 2012r. zobowigzania wymagalne wynosity
73.551.857 ).

Na dzien 31 grudnia 2013 r. Szpital osiagngt dodatni wynik na statutowej dziatalnosci
w wysokosci 5.070.307,97 zt (na koniec 2012 1. strata na statutowej dziatalnosci wynosita
9.276.129,38 zl). W 2013 zrealizowane przychody netto ze sprzedazy wyniosty
202.182.459,86 zt (w 2012 r. przychody netto ze sprzedazy - 199.424.662,30 zf), natomiast
poniesione koszty dziatalnosci operacyjnej w wysokosci 197.112.151,89 zt. W pordwnaniu
do 2012 r. koszty zmniejszyly sig o 7.588.639,79 z1, tj. 3,7% (w 2012 . koszty dziatalnosci
operacyjnej wyniosty 204.700.791,68 zt).

(dowod: akta kontroli str.2074,2278)

Z Wprowadzenia do Sprawozdania finansowego za 2013 r." sporzadzonego przez Bieglego
Rewidenta wynika, ze pomimo wdrozenia w 2013 r. programu restrukturyzacyjnego Szpital
poniost strate netto na dziatalnosci w wysokosci 3.925.793,70 1, ktora jednak byta nizsza
od wysokosci amortyzacji, ktorej przekroczenie skutkowaloby, zgodnie z art. 59 ust. 4
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, likwidacjq Szpitala Iub jego przeksztalceniem w spotke
prawa handlowego. Pomimo ze strata netto na dziatalnosci Szpitala zmniejszyta sie
z 5.851.401,22 zt na koniec 2012 r. do 3.925.793,70 zt na koniec 2013 r., to wysoki poziom
zadiuzenia Szpitala i utrata plynnosci finansowe] uniemozliwiata biezace funkcjonowanie
Szpitala. Podstawowa przyczyng ujemnego wyniku finansowego Szpitala w 2013 r. byly
wysokie koszty dziatalnosci finansowej. Wierzyciele coraz czesciej wystepujg o sadowe
nakazy zaplaty i korzystajg z egzekucji komorniczej, co skutkuje generowaniem kolejnych
kosztow.

(dowod: akta kontroli str. 2081)

3. Przychody uzyskane przez Kliniki tacznie z poradniami wynosity: 159.068.124 zt
w2012r., 164.572.486 zt w 2013 r. i 100.277.444 zt 2014 r. (do 30 wrzesnia). Koszty
poniesione przez Kliniki i poradnie wynosity: 158.223.126 zt w 2012r., 162.120.481 zt
w2013 r. i 107.255.875 zt w 2014 r. (do 30 wrzesnia). Zysk na dziatalnosci wynosi:

1% Optymalny poziom wskaznika: 1,2 - 1,7.

1% Optymalny poziom wskaznika od 0,9 do 1,3.

1% Optymalny poziom wskaznika od 0,01 do 0,5.

1% Optymalny poziom wskaznika 1, co oznacza, 7e aklywa trwale sq w calosci sfinansowane majatkiem wlasnym oraz
zobowiazaniami dlugoterminowymi.
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844.999 zt na koniec 2012 r., 2.452.005 zt na koniec 2013 r. Na 30 wrzesnia 2014 r. kliniki
wraz poradniami poniosty strate w wysokosci 6.978.431 1.

W badanym okresie najbardziej nierentownymi klinikami byly: Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (strata: 2.798.033 zt na koniec 2012 r.; 3.916.170 zt na koniec 2013 .
i3.064.384 zt na 30 wrzesnia 2014r), Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej (strata: 1.612.220 zt na koniec 2012 r., 1.001.400 zt na koniec 2013 r.
1 1.505.885 zt na 30 wrze$nia 2014 r.), Klinika Dermatologiczna (strata: 487.340 zt na koniec
2012r., zysk 137.447 zt na koniec 2013 r. i strata 182.218 zt na 30 wrze$nia 2014 r.),
Klinika Dermatologii i Wenerologii (strata: 559.928 zt na koniec 2012r., 351.528 zt na
koniec 2013r. i 376.615 zt na 30 wrzesnia 2014r), Klinka Chirurgii Ogoblne]
i Transplantacyjnej — strata: 2.006.315 zt na 30 wrzesnia 2014 r.

(dowod: akta kontroli 2283)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) generowat strate wynoszaca; 4.553.062 zt na koniec
2012, 2.474.893 zt na koniec 2013 r.i 1.618.411 zt na 30 wrzesnia 2014 r.

Jak wyjasnita Kierownik Dzialu Analiz, przyczyng niekorzystnej sytuacji finansowej wyzej
wymienionych jednostek jest przede wszystkim niedoszacowanie kosztow procedur
medycznych przez NFZ. Rownie wazna przyczyng sq takze tzw. nadwykonania tj.
$wiadczenia za uslugi wykonane ponad limit okreslony umowa na rzecz pacjenta, udzielone
w ramach nagtej procedury, a niezaptacone przez platnika . Nie bez znaczenie jest rowniez
ryczattowy sposob rozliczania SOR, ktéry nie rekompensuje poniesionych kosztow za
wykonane procedury. Ponadto, koszty prowadzonej dziatalnosci naukowej oraz
dydaktycznej sq niewspotmierne do przychodow przeznaczonych na te dziatalnosc przez
WUM.

(dowod: akta kontroli str. 3089)

Zaklady i pracownie poniosty strate w wysokosci 1.738.866 zt na koniec 2012, a zysk
1.558.325 zt na koniec 2013 r. i 977.723 zt na 30 wrze$nia 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 2283)

Pozostale jednostki organizacyjne Szpitala (Stacja Dializ, Poradnie specjalistyczne
nefrologiczno-translantacyjne, Zespot Poradni Lecznica, Centralne Laboratorium) osiagnety
zysk w wysokosci: 2.241.985 zt w 2012r., 2.759.522 zt w 2013 r. i 792.063 zt na 30
wrzesnia 2014 r,

(dowdd: akta kontroli str. 2283)

4. Zgodnie ze Sprawozdaniem finansowym za 2012r., na dzien 31 grudnia 2012 r. Szpital
dokonat przeksiegowania kwoty 20.116.317,74 zt odpowiadajacej niezamortyzowanej czgsci
wartosci poczatkowej aktywow trwatych otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych
z dotacji, ktorych wartos¢ zwiekszyla przed 1 lipca 2011 fundusz zatozycielski.
W nastepstwie tego, rozliczono przychody, ujete na rozliczeniach miedzyokresowych
przychoddw, na pozostate przychody operacyjne w wysokosci odpisow amortyzacyjnych
dokonanych w 2012 r., w kwocie 850.475,98 zt.

Dotacje, ktore wplynely do Szpitala w kwocie 14.909.815,78 zt zostaly prawidiowo ujgte.
Z tego rozliczono amortyzacje w pozostale koszty operacyjne 3.255,298,85 zt (4.105.774,83
- 850.475,98 z4).

(dowdd: akta kontroli str. 2160)

W 2013r. kwoty zaliczone do rozliczeri miedzyokresowych przychoddw zwiekszaty
stopniowo pozostate przychody operacyjne, réwnolegte do odpisbw amortyzacyjnych od
srodkow trwalych. Koszty amortyzacji rownowazone byly z przychodami przez co miaty
neutralny wplyw na wynik finansowy.

(dowdd: akta kontroli str.2083 - 2084; 3380)

3.7. Przeksztalcenia strukturalne i dzialania naprawcze

W maju 2012r. w Szpitalu zostat opracowany ,Program restrukturyzacji Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus', zwany dalej ,Programem”, ktory Senat WUM pozytywnie
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zaopiniowal 25 czerwca 2012 .97 W trakcie kontroli Szpital nie przedstawil Programu
wwersji oryginalnej i kompletnej (brak bylo 8 zalacznikéw do Programu). Na potrzeby
kontroli sporzadzono kopie Programu, na podstawie dokumentow bedacych w posiadniu
Dziatu Rachunkowosci i Finansow.

(dowod: akta kotroli str. 3389 — 3471)

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych — Glowny Ksiegowy wyjasnita, ze oryginalne
dokumenty (Programu Restrukturyzacji) zostaly przekazane WUM i do Banku
Gospodarstwa Krajowego oraz, ze ,integralnym elementem Planu restrukturyzacji byta
restrukturyzacja zobowiazan, przeprowadzona dzieki udzielonemu przez BGK kredytowi
w tacznej wysokosci 40 min zt".

(dowdd: akta kontroli str. 3572 - 3577)

Program zostat opracowany z uwagi na pogarszajacq sie sytuacje finansowg Szpitala.
W 2011 r. poniesiona strata na dziatalnosci wyniosta 21.048.598,83 z, pomimo wzrostu
przychodow ze sprzedazy swiadczen zdrowotnych. Na koniec 2011 zobowigzania Szpitala
wyniosty 175.879.535,24 zt. Wzrost zadiuzenia Szpitala spowodowat wzrost kosztow
finansowych zwigzanych z obstugq dlugu zewnetrznego z 4,05 min zt w 2008 r. do 13,5 min
ztw 2011,

Program przewidywat nastepujace dzialania restrukturyzacyjne:

— wyodrebnienie ze struktury organizacyjnej Szpitala Kliniki Potoznictwa i Ginekologii przy
Placu S. Starynkiewicza 1/3 i utworzenie przez WUM na jej bazie niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (nzoz) - realizacja do 31 grudnia 2013 .,

— wyodregbienie Zespotu Poradni Lecznica przy ul. Emilii Plater 21 do odrebnego nzoz
utworzonego przez WUM lub wigczenie do Centrum Medycznego WUM - realizacja od
1 stycznia 2013 r.;

— optymalizacje zatrudnienia polegajaca m.in. na zmianie czesci etatow na umowy
cywilnoprawne zadaniowe oraz zmniejszenie stanu zatrudnienia, docelowo w ciagu 12
miesiecy zmniejszenie zatrudnienia o ok. 140 etatow, oszczednosci z tego tytutu ok. 6
min zt w skali roku (m.in. 4,8 min zt w 2013 r.) - realizacja w okresie lipiec 2012 r. -
czerwiec 2013 .

— potgczenie dwoch jednostek organizacyjnych Szpitala: Kliniki Chirurgii Czaszkowo-
Szczgkowo-Twarzowej i Kliniki Czaszkowo-Szczgkowo Twarzowej, Jamy Ustnej
i Implantologii w jedng jednostke organizacyjng Szpitala pod nazwq tej ostatniej —
szacowane oszczednosci ok. 0,5 min zt rocznie - realizacja od 1 pazdziernika 2012 r.;

— optymalizacja polityki lekowej — szacowany poziom oszczednosci ok. 360 tys. rocznie;

— uruchomienie kredytu bankowego w kwocie 40 min zt na okres sptaty min. 5 lat
Z przeznaczeniem na splate zobowigzan z tytutu dostaw i ustug.

Z 6 dziatan zaplanowanych w Programie zrealizowano 5', przy czym:

— wytaczenie Kliniki Ginekologii i Poloznictwa ze struktury Szpitala nastapilo z rocznym
opoznieniem niz planowano, tj. 1 stycznia 2014 r.;

— W zakresie optymalizacji zatrudnienia zmniejszono liczbe etatow z 1.914,08 na koniec
2012r. do 1.706,61 etatu na 30 czerwca 2014 r, tj. o 207,47 etatu; uwzgledniajac
jednak personel medyczny przeniosiony do Spotki UCZKIN, zatrudnienie zmniejszylo sig
0 26,012 etatu:

— potgczenie dwoch Klinik w jedng o nazwie Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej, Jamy Ustnej i Implantologii nastapito w planowanym terminie, tj. od
1 pazdziernika 2012r. (za rok 2013 Klinika osiagneta zysk 1,14 min zt - przy
Swiadczeniach wykonanych ponad limit 1,3 min. zi),

— W zakresie optymalizacji polityki lekowej wprowadzono m.in. do Receptariusza
Szpitalnego leki tansze o dziataniu zblizonym do stosowanych lekéw drozszych oraz
zrezygnowano z deficytowych programéw lekowych powodujac spadek kosztow lekow
04 minztw 2012r.,

— na wniosek Szpitala, w pazdzierniku 2012 r. zostat udzielony przez Bank Gospodarstwa
Krajowego (BGK) kredyt w wysokosci 40 min zt, co umozliwito obnizy¢ poziom

17 Uchwala nr 55/2012 1. Senatu WUM z 25 czerwca 2012 1.
1% Zgodnie ze Sprawozdaniem z realizacji Programu z sierpnia 2014 r.
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zobowigzan wymagalnych oraz zahamowa¢ wzrost kosztow finansowych i poprawic
plynnos¢ finansowa,

Nie wytaczono ze struktur Szpitala Zespotu Poradni Lecznica przy ul. Emilii Plater z powodu
niepodjecia decyzji przez WUM w tej sprawie.

W Sprawozdaniu ujeto dziatanie pn. Rozwdj dziatan zmierzajgcych do obnizenia kosztow

energii elektrycznej i cieplnej’, ktore nie bylo wymienione w Programie. Skutki zmiany

dostawcy energii elektrycznej przyniosg oszczednosci dopiero w latach 2015 - 2017.
(dowod: akta kontroli str. 3389 - 3523)

Dyrektor Szpitala wyjasnil, ze podstawowe ograniczenia realizacji Programu to: brak zgody
zwigzkoéw zawodowych na zmiany w Ukfadzie Zbiorowym i Regulaminie wynagradzania,
opdr kierownikow jednostek oraz koniecznos¢ podjecia decyzji organu tworzacego.

(dowod: akta kontroli str. 2018)

W ocenie NIK dziatania restrukturyzacyjne, przewidziane w Programie opracowanym na
potrzeby Banku Gospodarstwa Krajowego (BGK) kredytujgcego  Szpital,  byly
niewystarczajace. Program zostal ukierunkowany na restrukiuryzacje zadiuzenia nie
okreslat natomiast kompleksowych dziatan zmierzajacych do zrownowazenia budzetu
Szpitala i jego jednostek organizacyjnych. W Programie nie okreslono dziatan
prowadzacych do zwigkszania przychodéw przy jednoczesnej optymalizacji kosztow na
poziomie Szpitala i jednostek organizacyjnych, a takze nie wskazano dziatalnosci
optacalnych, ktére nalezy rozwija¢é i catkowicie nierentownych, wymagajacych
wprowadzenia radykalnych zmian lub nawet konieczno$¢ jej likwidacji. Realizacja Programu
od 2012 r. nie przyniosta zasadniczej poprawy niekorzystnej sytuacji finansowej Szpitala.

3.8. Program dostosowania do wymagan ustawowych

W Szpitalu zostat opracowany ,Program dostosowania Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus w Warszawie do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg"'%, (zwany dalej: ,Programem
dostosowania”). W dniu 11 grudnia 2012 r. Program dostosowania zostat zaopiniowany
pozytywnie przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Warszawie2l0,
Realizacja Programu dostosowania zostata roziozona na lata 2013 - 2016.

W Programie ujeto odstepstwa od wymagan, dotyczace m.in.: 14 Poradnii i Zespotu Poradni
- Lecznica oraz 8 Klinik, Oddziatu Medycyny Ratunkowej?’!, Zakladu Patomorfologii2®2,
Centralnej Sterylizatornii?®® oraz wskazano na brak zaopatrzenia Szpitala w rezerwowe
zrodlo wody ienergii elektrycznej?®™. W badanym okresie na realizacje Programu
wykorzystano 4.452.722,36 z, w tym m.in. na dostosowanie Kliniki Immunologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (oddziaty: Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych) na kwote 3.743.649,11 z{205,

(dowod: akta kontroli str. 3087 — 3088)

Na dzien 8 grudnia 2014 r. dostosowano do wymagan jednostki organizacyjne Szpitala,
uwzglednione w Programie: Klinike Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Klinike Immunologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych oraz Stacje Dializ  Kliniki  Medycyny
Trransplantacyjnej i Nefrologii, Blok Operacyjny w Klinice Okulistyki.

(dowod: akta kontroli str. 3020 - 3088)

Szpital nie okreslit potrzeb finansowych zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen
iurzadzen Szpitala do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r., w tym szacunkowych kosztow usunigcia odstepstw w kazdej jednostce wymienionej
w Programie.

1% Dz, U.z2012r. poz. 739.

20 Decyzja DE-EPN/00807/2012.

@1 Termin dostosowania lata 2013 - 2016.

202 Termin dostosowania 2016 r.

203 Termin dostosowania lata 2014 - 2016.

24 Termin dostosowania 2016 r.

205 W tym: 3.500.000 zI Srodki z budzetu Ministra Zdrowia i 243.643,11 zt - $rodki wlasne.
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(dowdd: akta kontroli str. 3020 — 3088)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze potrzeby finansowe w kazdym roku okreslone sa w planie
inwestycyjnym, ktory jest integralng czescig planu finansowego.
(dowod: akta kontroli str. 3586 - 3590)

Zgodnie z informacja Prorektora ds. Klinicznych, Inwestycji i Wspotpracy z Regionem WUM
z dnia 12 stycznia 2015 r. Plan inwestycyjny Szpitala na 2013 r. uwzgledniat plan
remontowo-inwestycyjny oraz zakup aparatury i sprzetu medycznego, na ktore Szpital nie
posiadat srodkow finansowych ($rodki do pozyskania). W planie inwestycyjnym na 2014 r.
uwzgledniono prace biezace zwigzane z dostosowaniem Szpitala do wymogow
rozporzadzenia na kwote 100.000 zt | opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej
na wykonanie remontu w pigciu jednostkach organizacyjnych na kwote 1.020.000 z1.
(dowdd: akta kontroli str. 4481-4482)

3.9. Kontrole zewnetrzne

W latach 2013 - 2014 (do 29 wrzesnia) Szpital byt kontrolowany przez 15 podmiotow
zewngtrznych, ktore przeprowadzily facznie 58 kontroli. W wyniku tych kontroli
sformutowano 111 zalecen pokontrolnych, z ktorych do 29 wrzesnia 2014 r., zrealizowano
50, w trakcie realizacii bylo 39 zalecen natomiast nie zrealizowano 22 zalecenia. Dotyczyly
one m.in. niedostosowania SOR do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?5. Zalecenia te zostang
w petni zrealizowane po oddaniu do uzytku nowej inwestycji realizowanej w ramach umowy
trojstronnej, podpisanej z Ministrem Zdrowia i WUM o dofinansowanie z budzetu panstwa
kosztow jej realizacji na kwote 35.006.940 zt.

W badanym okresie MOW NFZ przeprowadzit osiem kontroli, w tym cztery w 2013 r. i cztery
w | polowie 2014 r. Jedna kontrola, dotyczaca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym?27,
przeprowadzona 11 wrzesnia 2014 r., nie zostata zakoriczona. W wyniku dwoch z siedmiu
zakonczonych kontroli, MOW NFZ natozyt na Szpital kare umowng w wysokosci 87.987,13
28, w tym: 24.190 zt za nieprzestrzeganie warunkow umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne?® i63.797,13 zt za nieprzestrzeganie
warunkéw umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie urologia - hospitalizacja?’®. W przypadku drugiej umowy dotyczacej urologii
MOW NFZ zakwestionowat $wiadczenia o facznej wartosci 70.086 zt i zobowigzat Szpital do
dokonania korekty dokumentacji rozliczeniowej i zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkow
finansowych, a takze do kwalifikowania $wiadczen do kodow JGP2'" i niewykazywania
zakwestionowanych $wiadczen ponownie do rozliczenia. W dniu 17 lutego 2014 r. Dyrektor
Szpitala zlozyl zastrzezenia do tresci wystapienia pokontrolnego, ktdre zostaly oddalone
przez MOW NFZ w calosci ze wzgledu na brak ich zasadno$ci?'2 Dyrektor Szpitala 7 marca
2014 r. zlozyt do Prezesa NFZ zazalenie na czynnoéci kontrolne. Z uwagi na konieczno$é
zbadania kwestii podniesionych przez Dyrektora Szpitala Fundusz poinformowat, ze
odpowiedz na przedmiotowe zazalenie zostanie udzielona w pozniejszym, mozliwie
najkrotszym terminie?’. Do dnia 29 wrzesnia 2014 r. zazalenie nie zostalo rozpatrzone
przez Prezesa NFZ.

25 Zalecenie PPIS i Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego.

27 Nr 07R-1-00246 -03-01-2011-2014/14 z dnia 24 stycznia 2014 1,

28 W tym: 13.516 zt w odniesieniu do umowy Nr 1-00246-07-01-2011-2013112 z dnia 20.01.2012 . i 10.674 zt w odniesieniu
do umowy 1-00246-07-01-2011-2013/2013 z dnia 11 stycznia 2013 r.

2 W zakresie: $wiadczenia ogdlnostomatolegiczne, $wiadczenia ogoinostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 roku zycia, $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii, $wiadczenia ortodonci dla dzieci i miodziezy do
ukonczenia 18 roku Zycia, $wiadczenia protetyki stomatologicznej, $wiadczenia protetyki stomatologicznej dla
$wiadczeniobiorcow po chirurgicznym leczeniu nowotwordéw w obrebie twarzoczaszki — umowy: Nr 1-00246-07-01-2011-
2013112 z dnia 20 stycznia 2012 r.; 1-00246-07-01-2011-2013/2013 z dnia 11 stycznia 2013 r.

210 Nr 1-00246-03-01-2011-2013/13 z dnia 8 stycznia 2013 r.

21 Zgodnie z § 13 ust. 3, 4 i 6, w szczegdInosci zgodnie z zalgcznikami nr 1a i 9 do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ Prezesa
NFZ z 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne

212 Pismo MOW NFZ z dnia 25 lutego 2014 r.

213 Pismo z up. Prezesa NFZ po. Dyrektora Departamentu $wiadczen Opieki Zdrowotnej z dnia 16.05.2014 r.
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Zgodnie z wyciagiem bankowym Nr 114/2013 r. z dnia 14 czerwca 2013 r. Szpital przekazat
na rachunek MOW NFZ kwote 24.190 zt z tytutu kary umownej?2',
(dowdd: akta kontroli str. 3364 - 3379)

W ocenie NIK przyjete w Szpitalu rozwigzania organizacyjne nie zapewniajg rzetelnej
informacji o realizacji zalecen pokontrolnych sformutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej.

Do zakresu obowigzkow Kierownika Sekcj Kontroli Kontroli Wewnetrznej, podlegajacej
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala, nalezy realizacja zalecen pokontrolnych organow
kontroli zewnetrznej. Kierownik Sekcji wykonuje kontrole na zlecenie Dyrektora Szpitala
i Dzialu Kadr w scile okreslonym zakresie, natomiast nie realizuje zalecen pokontrolnych
wydanych przez podmioty zewnetrzne. W praktyce zalecenia wykonujq te jednostki
organizacyjne, ktorych zalecenia dotyczyly i tak: Dziat Uslug Medycznych — zalecenia po
kontroli przeprowadzonej przez MOW NFZ, Dziat Kadr i Plac - m.in. przez Panstwowg
Inspekcje Pracy, Pelnomocnik ds. Profilaktyki Zakazeh - zalecenia Powiatowowe]
i Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej Panstwowego Inspektora Sanitarnego
w zakresie przestrzegania wymogdw sanitarnych w jednostkach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych. Dokumentacja dotyczaca przeprowadzonych kontroli (protokét kontroli,
zalecenia pokontrolne, korespondencja) i zalecen pokontrolnych znajdowata sie w wielu
jednostkach organizacyjnych Szpitala.

Kierownik Dziatu Kadr i Plac wyjasnila, ze od 1 stycznia 2015 r. Kierownik Sekgji Kontroli
Wewnetrznej zostanie zobowigzany do realizacji zalecen pokontrolnych organéw kontroli
zewngtrznej.

(dowdd: akta kontroli str. 3018; 3388)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dzialalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
|zbie Kontroli?'s, wnosi o:

1. dostosowanie plandw finansowych Szpitala do wymagan okreslonych przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

2. wystapienie do podmiotu tworzacego o zmiane § 23 ust. 3 Statutu okre$lajacego termin
przedstawiania planu finansowego do zatwierdzenia, z 31 marca kazdego roku na
termin wezesniejszy, stosownie do art. 53 ustawy o dzialalnosci leczniczej,

3. dostosowanie Zasad Polityki Rachunkowosci i Zakfadowego Planu Kont do wymagan
okreslonych w art. 10 ustawy o rachunkowosci,

4. dostosowanie Instrukcji obiegu dokumentéw do struktury organizacyjnej Szpitala
i przepisdw obowigzujacych w tym zakresie,

5. wystapienie do podmiotu tworzacego o wyposazenie Szpitala w majatek w drodze
przekazania w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosci gruntowych izabudowanych
oraz prawidtowe wprowadzenie ich do ewidenciji ksiegowej,

6. biezace monitorowanie stanu zobowigzan Szpitala w celu ograniczenia ponoszonych
kosztow,

7. wprowadzenie do ewidencji Szpitala naleznosci dochodzonych na drodze sadowej
w latach 2013 - 2014,

8. zohowigzanie Zespolu Radcow Prawnych do prowadzenia rejestru dokumentow
przyjetych od jednostek organizacyjnych Szpitala, celem skierowania spraw na droge
sgqdowa,

214 Po wystawieniu przez MOW NFZ ,Noty ksiegowe] obcigzeniowej nr KK/08/05/2013 1. z dnia 6.06.2013 r.” Szpital przezkazat
MOW NFZ w dniu 14.06.2013 r. kare umowna w wysokosci 21.190 zi.
25Dz U. 22012 ., poz.82 ze zm.
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9. wprowadzenie takich zmian organizacyjnych, ktore zapewniq przekazywanie
dokumentacji przeterminowanych naleznosci Szpitala w celu skierowania spraw na
droge sadowa wylacznie za posrednictwem Koordynatora Zespotu Radcow Prawnych:

10. wyegzekwowanie wynagrodzenia za wykonane badania kliniczne w kwocie 51.540 zi;

11. okreslenie potrzeb finansowych zwiazanych z dostosowaniem pomieszczen i urzadzen
Szpitala do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg;

12. zawieranie umow ze sponsorem i badaczem na przeprowadzenie badania klinicznego
zgodnie z wymogami zarzadzenia Dyrektora Szpitala w tej sprawie,

13. zmodyfikowanie Programu restrukturyzacji o dziatania zmierzajace do maksymalizacii
przychodow, przy jednoczesnym obnizaniu kosztow funkcjonowania Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora Departamentu
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dzialaniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 30 stycznia 2015r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia
Dyrektor
Piotr Wasilewski

podnis
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