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|. Dane identyfikacyjne kontroli
P/14/064 — Funkcjonowanie szpitali klinicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Danuta Stepkowska, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 90834 z dnia
20.10.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orlowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa

Anna tukasik, Dyrektor
(dowdd: akta kontroli str. 3)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’,
dziatalno$¢ Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. prof. W. Orfowskiego Centrum Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego,
zwanego dalej ,Szpitalem”, w latach 2013 - 2014.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia prowadzenie przez Szpital dziatalnoSci
leczniczej w szerokim zakresie swiadczen oraz uczestnictwo w ksztatceniu kadr
medycznych, a takze podjecie dziatan restrukturyzacyjnych, ktére doprowadzity do
zmnigjszenia zobowigzan wymagalnych, w okresie od 31 grudnia 2012r. do 30
wrzesnia 2014 r., 0 11,3%2.

W wyniku podejmowanych dziatah naprawczych zmniejszyly sie¢ zobowigzania
z tytutu dostaw i ustug, zawarto porozumienia i ugody rozktadajace ptatnoéci na raty,
a takze pozyskano srodki finansowe z budzetu Unii Europejskiej na informatyzacje
Szpitala. '

Jednak, pomimo podjetych dziatan restrukturyzacyjnych, Szpital w dalszym ciagu
znajdowat sie w niekorzystnej sytuacji finansowej, ktéra powodowata problemy
z terminowym regulowaniem zobowiazan. Nieprawidtowo$ci w realizacji kontraktow
zawartych z NFZ skutkowaly koniecznoscig zaplaty kary umownych.
Nie realizowano projektéw badawczych, zwigzanych z wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz nowych metod leczenia, pomimo, iz jest to jeden
z podstawowych celdéw dziatalnosci szpitali klinicznych.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ccen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosc,
negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogodinej wediug proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia oceng 0gding o dodatkowe objasnienie.

2 Z kwoty 25996499,60 z wedlug stanu na dzien 31.12.2012 r. do kwoty 23 056 680,38 zt wedlug stanu na dzien
30.09.2014 .
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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. Zgodnie ze Statutem Szpitala do podstawowych celéw Szpitala nalezy
prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej, m.in. na udziale w realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP) w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.
Szpital moze takze uczestniczy¢ w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
innych podmiotéw w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia oraz prowadzi¢ prace badawcze we wiasnym zakresie, z zachowaniem
obowigzujacych przepisdw.

W celu realizacji zadan statutowych oraz postanowien art. 89 ust. 1, 2 i 4 ustawy
o dziatalnosci lecznicze]® Szpital zawart umowe zdnia 21 maja 2013 r. na
udostepnienie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego  (CMKP)
jednostek organizacyjnych Szpitala* niezbednych do realizacji zadan polegajacych
na ksztaiceniu podyplomowym w zawodach medycznych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia®. Szpital zobowigzat sig
do uczestniczenia w ksztatceniu osob wykonujacych zawod medyczny zgodnie
z planami dydaktycznymi klinik i zaktadéw CMKP.

Ponadto Szpital zawart umowe z dnia 31.08.2012 r. z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym (WUM) na udostepnienie uczelni Oddziatu Klinicznego Zywienia
i Chirurgii na potrzeby wykonywania zadar dydaktycznych i badawczych w ramach
udzielanych swiadczen zdrowotnych®.

Umowy na udostepnienie uczelniom jednostek organizacyjnych Szpitala
niezbednych do prowadzenia ksztafcenia w zawodach medycznych spetniaty
wymogi okreélone w art. 89 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

W roku akademickim 2013/2014 w Szpitalu bylo prowadzone szkolenie
podyplomowe lekarzy, w tym staze podyplomowe 29 lekarzy oraz szkolenie
specjalizacyjne 130 lekarzy w trybie rezydentury i 48 lekarzy na podstawie umowy
cywilnoprawnej w 9 oddziatach klinicznych oraz 1 zaktadzie. W ramach szkolenia
podyplomowego lekarzy prowadzone byly takze kursy specjalizacyjne dla 1 250
uczestnikow.

W Oddziale Klinicznym Zywienia i Chirurgii prowadzone byly ¢wiczenia (facznie 115
godzin) dla 229 studentéw studiow stacjonarmych WUM na kierunkach ratownictwo
medyczne i dietetyka. :

Z tytutu udostepnienia CMKP 10 jednostek organizacyjnych, Szpital otrzymywat
miesieczne wynagrodzenie w kwocie 39800 zi, a od 1.06.2014 r. w kwocie
40150 zt oraz zwrot kosztéw optat za udostepnienie linii telefonicznych. Dla
kalkulacji wynagrodzenia przyjety zostat koszt serwisu tomografu komputerowego
iinnych urzadzen uzyczonych Szpitalowi przez CMKP, koszt $rodkow czystosci,
koszt utrzymania czystosci, koszt udostepnienia powierzchni:1400,5 m2 x 12,90 zt.

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22013 r., poz. 217 ze zm.).

“ W sktad Szpitala wehodzg komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej: 9 klinicznych oddziatow szpitalnych oraz 2 zaklady
stanowiacych baze dla dziatalnosci dydaktycznej i badawczej CMKP; Zaktad Chirurgii Plastycznej Endoskopowej — jako
wydzielona cze$¢ Oddziatu Klinicznego Chirurgii Plastycznej; Zaklad Fizykoterapii i Rehabilitacii, Centralny Blok Operacyiny;
Izba Przyje¢, Izba Ginekologiczno-Pofoznicza, apteka, Bank Krwi i Preparatow Krwiopochodnych, Centralna Sterylizatornia,
Laboratorium Diagnostyki Klinicznej, Zaklad Bakteriologii Klinicznej, Zaktad Patomorfologii, Zaktad Rentgenodiagnostyki,
Przychodnia specjalistyczna.

50bowigzujaca od 1.05.2013 r. przez czas istnienia po stronie szpitala statutowego obowigzku realizowania zadan
dydaktycznych CMKP w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

6 Obowigzuje do dnia 31.08.2015 .
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CMKP tytutem udostepnienia jednostek organizacyjnych Szpitala na realizacje
zadan dydaktycznych, w roku akademickim 2013/2014, przekazat 495 086,29 zt, co
pokrywato koszty ponoszone przez Szpital z tego tytutu. Wynik finansowy te]
dziatalnosci wynosit 58 543,62 zt.

Zgodnie z umowg zawartg z CMKP oddziatem klinicznym kieruje kierownik kliniki
powotywany na to stanowisko przez dyrektora CMKP, po uprzednim zasiggnieciu
opinii dyrektora Szpitala, na zasadach okreslonych w statucie CMKP. Z osobg
wyloniong w wyniku konkursu na stanowisko kierownika kliniki, dyrektor Szpitala
nawigzuje stosunek pracy na podstawie umowy o prace, w ramach ktdrego
powierza tej osobie wykonywanie zadan i obowigzkéw tozsamych z obowigzkami
i zadaniami ordynatora oddziatu. Oddziatem udostepnionym WUM kieruje kierownik
kliniki — ordynator oddziatu klinicznego.

W roku akademickim 2013/2014 w 10 jednostkach organizacyjnych Szpitala
zatrudnionych bylo 57 nauczycieli akademickich CMKP do realizacji zadan
dydaktycznych, w tym 49 osdb (31,86 etatu) na podstawie umowy o prace i 8 osob
na podstawie umowy cywilnoprawnej.

W czasie kontroli NIK7 Szpital pozyskat z CMKP informacje, ze 11 osob
zatrudnionych w Szpitalu jest jednoczesnie uczestnikami studiow doktoranckich.
Osoby te byly zatrudnione w Szpitalu na podstawie umowy o praceg (9 osob) oraz na
podstawie umowy cywilnoprawnej (2 osoby).

W roku akademickim 2013/2014 WUM skierowat do Szpitala 4 nauczycieli
akademickich, ktorzy zostali zatrudnieni w Szpitalu na podstawie umowy o prace
w fgcznym wymiarze 3,8 etatu.

1.2. W latach 2013 - 2014 w Szpitalu byto prowadzonych 11 badan klinicznych,
wtym 6 badan na podstawie umoéw podpisanych przed 2013 r. Badaniami
klinicznymi prowadzonymi w Szpitalu objeto 114 pacjentow. Szpital uzyskat z tego
tytutu 507 010,05 zt.

Badanie kliniczne w Szpitalu prowadzone bylo w oparciu o umowe trjstronng
zawartg pomiedzy Szpitalem i sponsorem oraz badaczem.

Zawarcie umow, rozpoczecie badan klinicznych oraz rozliczenie $wiadczen za
przeprowadzenie badania klinicznego prowadzone bylo w oparciu o Regulamin
prowadzenia badan klinicznych w Szpitalug.

Sposobem rozliczenia $wiadczen byt ustalony ryczatt za przeprowadzenie badania
dla jednego pacjenta. Szpital mégt otrzyma¢ dodatkowe wynagrodzenie
w przypadku zaistnienia potrzeby wykonania niezbednych dla prawidlowego
leczenia dodatkowych - nieujetych w protokole badania klinicznego - badan
diagnostycznych, zabiegow operacyjnych, hospitalizacji itd., pozostajgcych
w zwigzku z prowadzonym badaniem klinicznym. :

Szpital mogt rowniez otrzyma¢ od sponsora dodatkowe wynagrodzenie z tytutu
przechowywania i archiwizacji dokumentacji zwigzanej z badaniem klinicznym za
caly okres jej przechowywania. Sponsor mogt by¢ réwniez zobowigzany do
przekazania dodatkowego wynagrodzenia dla Apteki Szpitalnej za przechowywanie
badanego produktu leczniczego. Koszty dodatkowych $wiadczen medycznych
i niemedycznych zwiekszaty wartos¢ zobowigzania sponsora 0 kwote uzgodniong
i zatwierdzong przez sponsora i Gtownego Ksiegowego Szpitala.

(Akta kontroli str. 93-168, 470-471)

"W grudniu 2014 r.
8 Wprowadzony zarzadzeniem nr 19/2011 Dyrektora SPSK im. prof. W. Orlowskiego CMKP z dnia 23.02.2011 .
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

WUM przekazat na rzecz Szpitala miesieczne wynagrodzenie w wysokosci iloczynu
kwoty 4,64 zt (brutto) i tacznej liczby godzin lekeyjnych zaje¢ przypadajacych na
poszczegolnych studentéw. Srodki finansowe przekazane przez WUM w roku
akademickim 2013/2014 wyniosty 41504,76 2zt i nie pokrywaly kosztow
ponoszonych przez Szpital z tego tytutu (239 206,41 zt). Strata na te] dziatalnoSci
wyniosta 197 701,65 zi. Strata ta zostala pokryta ze S$rodkéw finansowych
zaptaconych przez NFZ z tzw. nadwykonan z kontraktu na zywienie dojelitowe
i pozajelitowe pacjentow w warunkach domowych.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przy podpisywaniu obecnie obowigzujacej umowy
z WUM, Szpital prowadzit negocjacje w celu zwigkszenia proponowanych stawek.
Przedstawiciele uczelni twierdzili jednak, ze nie posiadajg $rodkow finansowych na
zwiekszenie przedmiotowych stawek, poniewaz dysponujg ograniczonymi srodkami
publicznymi. W zwigzku z tym Szpital przedtuzyt umowe z WUM tylko na frzy lata.
Ponadto Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital nie moze zrezygnowat ze
wspotpracy z tg uczelnig z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenia opieki i leczenia
pacjentdbw zywionych dojelitowo i pozajelitowo, poniewaz lekarze zatrudnieni
w Oddziale Klinicznym Chirurgii i Zywienia sa jednoczes$nie pracownikami WUM.

(Akta kontroli str. 36-92, 469, 516, 535-537, 571-572)

W kontrolowanym okresie Szpital, jako samodzielny publiczny podmiot leczniczy,
nie prowadzit prac badawczo-rozwojowych,

Prace badawcze na terenie Szpitala prowadzit CMKP a Szpital udostepniat te]
uczelni swoje oddzialy kliniczne. Wedlug umowy zawartej pomiedzy Szpitalem
a CMKP prowadzenie prac naukowo-badawczych wymaga, przed rozpoczeciem
kazdego badania, uzgodnienia kierownika kliniki z Dyrektorem Szpitala. W roku
2013 Szpital nie otrzymat informaciji dotyczacych prowadzenia badan. W roku 2014
Szpital otrzymat informacje o zamiarze prowadzenia badania w Oddziale Klinicznym
Neurologii i Epileptologii — badanie jest w fazie projektu i bedzie odbywac sie bez
udziatu finansowego Szpitala.

Zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Szpitalem a WUM, uczelnia ma obowigzek
przekazywa¢ informacje w zakresie realizowanych badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych. Informacja taka stanowi zatacznik do umowy i jest
corocznie przekazywana. Wedtug zatacznika do umowy, w latach 2013 - 2014
WUM prowadzit jedno badanie w Klinice Chirurgii Ogolnej i Zywienia Klinicznego.
Zinformacji uzyskanej przez Szpital od uczelni badanie nie generuje zadnych
kosztdw po stronie Szpitala.

Szpital nie realizowat wiasnych projektow badawczych zwigzanych z wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia, pomimo, iz w mysl art. 89
ust. 1 wzwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest to jeden
z podstawowych celow dziatalnosci szpitala klinicznego.

W sprawie przyczyn nieprowadzenia prac badawczych przez Szpital we wiasnym
zakresie Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze Szpital realizuje zadania i cele okre$lone
w Statucie, a prace badawcze na terenie Szpitala prowadzi CMKP, natomiast
Szpital udostepnia CMKP swoje oddziaty kliniczne.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, ze § 5 ust. 2 Statutu Szpitala
okresla, iz Szpital moze prowadzié prace badawcze we wiasnym zakresie,
z zachowaniem obowigzujacych przepisow.

(Akta kontroli str. 37, 515-516, 535-537)



Opis stanu
faktycznego

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

Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, rade spoteczng iwymagang
przepisami dokumentacje medyczng zbiorcza. Regulamin organizacyjny Szpitala
odpowiadat wymogom okre$lonym w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W Szpitalu prowadzone jest leczenie w rodzaju: Leczenie szpitalne, Swiadczenia
Odrebnie Kontraktowane, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna — ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,
Opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien, Rehabilitacja lecznicza, Profilaktyczne
programy zdrowotne, Leczenie szpitalne — programy lekowe, Podstawowa Opieka
Zdrowotna.

W roku 2013 Szpital wykonat kontrakty zawarte z NFZ w 103,3%. Najwyzsze
przekroczenie umowy wystapito w Leczeniu szpitalnym o 4,0% oraz Ambulatoryjnej
Opiece Specjalistycznej o 10,3%.

W 11 miesigcach 2014 r. wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen zostafa
przekroczona o 1,8%. Za 11 miesiecy 2014 r. wystapito niewykonanie kontraktow
w Leczeniu szpitalnym oraz Rehabilitacji leczniczej. Spowodowane to byto:

- wstrzymaniem przyje¢ nowych pacjentéw internistycznych do Oddziatu Klinicznego
Medycyny Rodzinnej i Chorob Wewnetrznych w zwigzku z kwarantanng z powodu
ogniska epidemiologicznego oraz dwukrotnym wstrzymaniem operacji na blokach
operacyjnych w zwigzku z ogtoszonymi alarmami bombowymi, co zawazylo na
poziomie wykonania $wiadczen w zakresie chirurgii ogoinej,

- zmniejszeniem w roku 2014 liczby noworodkéw urodzonych i przyjetych na OIOM
z powiktaniami o okoto 20% w stosunku do roku poprzedniego,

-odwotaniem pacjentéw zapisanych do oddziatu na lipiec i sierpien 2014 r. z powodu
nieprzyjecia w czerwcu 2014 r. przez NFZ oferty Szpitala w zakresie dzienny oddziat
rehabilitacyjny na Il pdtrocze 2014 r. Szpital posiadat umowe w rodzaju Rehabilitacja
lecznicza tylko na | potrocze 2014 r. W potowie lipca 2014 r. MOW NFZ uniewaznit
postepowanie  konkursowe i aneksowal umowy z  dotychczasowym
$wiadczeniodawcami.

W ramach umoéw zawartych z NFZ ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w Szpitalu korzystato: w roku 2013 — 21 612 chorych, w | pdiroczu 2014 r. — 8 741
chorych, w IIl kw. 2014 r. — 4704 chorych. Liczba hospitalizowanych wynosita:
w roku 2013 - 23 975, w | potroczu 2014 — 9 946, w Il kw. 2014 r. - 5 482.

W 2013 r, w | potroczu 2014 r., w Il kw. 2014 r. stopien obloZenia 16zek szpitalnych
wykazywat tendencie malejacg odpowiednio: 72,6%, 71,2%, 63,4%, przy czym
$rednie obtozenie t6Zzek wynosilo: w 2013 r. — 264,9 dni, w | pélroczu 2014 r. - 128,9
dni, w Il kw. 2014 r. — 58,32 dni a $redni okres pobytu chorego ksztattowat sie od
3,34 dnia w 2013 r. do 3,36 dnia w lll kw. 2014 r. Srednia liczba t6zek wynosita:
w roku 2013 - 302, w | potroczu — 316 i 11l kw. 2014 r. — 316.

Szpital uzyskiwat takze przychody z tytutu opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne od o0s6b nieubezpieczonych, za badania diagnostyczne, za
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone $wiadczeniobiorcy bez
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za pobyt osoby towarzyszacej na
oddziale oraz wyzszy standard obstugi.

Szpital posiadat 31 uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
zewnetrzne na rzecz Szpitala, w tym 25 umoéw zawartych przed rokiem 2013 r.
Umowy te dotyczyly m.n. badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych,
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toksylogicznych, polisomnograficznych, endoskopowych, obrazowych (tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego), genetycznych, procedur: ECPW, PTC.

Wykonawcy realizujacy $wiadczenia zdrowotne na podstawie umow zawartych
w latach 2013 - 2014 zostali wybrani w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego
na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Badania objete tymi umowami sa niezbedne do realizacji umowy zawartej z NFZ.
Szpital nie wykonuje samodzielnie badan rezonansu magnetycznego, poniewaz nie
posiada aparatu i kontraktu z NFZ oraz badan ECPW, poniewaz nie posiada sprzgtu
i specjalisty. Pozostate umowy stanowig zabezpieczenie na wypadek awarii sprzetu,
np. tomografu komputerowego.

Szpital zlecit ustuge transportu sanitarnego bez stosowania przepisow ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych®. Zamoéwien na $wiadczenie ustug
transportu sanitarnego udzielono w trybie konkursu ofert, na podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze).

Pominiecie przepiséw 0 zamoéwieniach publicznych stanowi naruszenie art. 7 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych©,

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze Szpital zlecat ustugi sanitame pofgczone
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i Zze zgodnie z art. 138 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, do zawierania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, a wiec umow ktore obejmujg $wiadczenia zdrowotne,
$wiadczenia zdrowotne rzeczowe i $wiadczenia towarzyszgce, nie stosuje sie
przepisow o zamdwieniach publicznych.

W ocenie NIK ustugi transportu sanitarnego nie mieszczg sie w definicji $wiadczenia
zdrowotnego, zawartej w art. 5 pkt 40 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych''. Szpital kliniczny jako
podmiot leczniczy bedacy jednostkg sektora finanséw publicznych, w zakresie
kontraktowania ustug transportu sanitarnego, powinien zastosowaé przepisy o
zamowieniach publicznych, a nie przepisy art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktore odnoszg sie wylacznie do zaméwien na udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

(Akta kontroli str. 169-218, 295-347, 472-478, 529-531, 537-538, 546)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem dziatan restrukturyzacyjnych
i naprawczych

3.1. Uchwatg Rady Spolecznej Szpitala dnia 4.03.2013 r. zostat zaopiniowany plan
finansowy Szpitala na 2013 r., a uchwalg Rady Spolecznej Szpitala z dnia
25.03.2014 r. na rok 2014,

Szpital zaplanowat w planie finansowo-rzeczowym na 2013 r. przychody w kwocie
102731900 2z, t. o 86% nizsze niz przychody wykonane w 2012 r.
(112 397 365,62 zl) a koszty w kwocie 105269500 z, t. o 8,2% nizsze od
wykonania w 2012 r. (11472941452 zt). W zwigzku z tym Szpital zatozyt
zwiekszenie straty w stosunku do osiggnietego wyniku w roku 2012 o kwotg 207 000
zt tj. 0 8,9%.

¢Dz. U.z2013r., poz. 907 ze zm.
0Dz, U.z2013r., poz. 907 ze zm.
Dz U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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Przychody zaplanowane na 2014 r. byty o0 3,2% nizsze od przychodéw wykonanych
w 2013 1. (108 364 500 zt).

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze przy tworzeniu planu uwzgledniane byly
tylko przychody medyczne wynikajgce z uméw, a konstruujac zatozenia do planu
Szpital nie jest w stanie przewidzie¢ wysokosci, czy tez samego faktu wystapienia
nadwykonan.

W wykonaniu planu za 2013 r. w zakresie dziatalnosci medycznej odnotowano:
przekroczenie, m.in. przychodéw z tytulu leczenia szpitalnego o 7,1%;
przekroczenie kosztéw komponentéw do Zywienia pozajelitowego, ktdre wynikato
z nadwykonan kontraktu z NFZ dotyczacych pacjentéw przyjetych wramach
Programu Zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych;
przekroczenie kosztow sprzetu jednorazowego uzytku z nadwykonar kontraktu
z NFZ; kosztow odpiséw aktualizujacych naleznosci — na koniec roku obrotowego
2013 Szpital dokonat odpisu aktualizujgcego naleznosci za nadwykonania za lata
2012 - 2013 od NFZ przekroczenie kosztéw postepowania sgdowego
i egzekucyjnego spowodowane zwiekszong liczbg spraw z kontrahentami
wynikajaca z braku $rodkéw finansowych; kosztow kar umownych wyptaconych dla
NFZ - po kontrolach realizacji uméw zawartych z NFZ; kosztéw ustug
laboratoryjnych — nie byly ujete w planie finansowym, poniewaz dopiero
w listopadzie 2013 r. Szpital podpisat umowe na wykonywanie S$wiadczen
diagnostyki  laboratoryjnej i  mikrobiologicznej; niewykonania  przychodow
z programoéw lekowych w 27,3%, bowiem przyznane przez NFZ $rodki na programy
lekowe byly duzo wyzsze niz mozliwosci Szpitala, o czym NFZ zostat
poinformowany w momencie podpisywania umowy ze Szpitalem.

Dane prezentowane w planie finansowym oraz sprawozdaniu z jego wykonania sg
tozsame z danymi wykazywanymi w systemach finansowo-ksiegowych.

W okresie od 1 stycznia do 4 marca 2013 r. oraz od 1 stycznia do 25 marca 2014 .
Szpital dziatat bez przyjetych planow finansowych, co bylo niezgodne z art. 53
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Plany finansowe Szpitala na 2013 r. i 2014 r. nie zawieraly wszystkich elementow
okreslonych art. 31 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych??, {j. stanu
naleznosci i zobowigzan na poczatek i koniec roku oraz stanu $rodkow pienigznych
na poczatek i koniec roku.

(Akta kontroli str. 493-499, 508-512, 526, 538-539)

3.2. Przychody Szpitala w 2013 r. wyniosty 108 365 463,70 zt i byly nizsze o 3,6%
od uzyskanych w 2012 r. (112 397 365,62 z{). Wykonanie przychodow za Il kw.
2014 r. wynosito 78 919 679,89 zt.

W strukturze przychodow najwiekszy udziat miaty przychody z tytutu sprzedazy
produktéw i ustug, w tym giéwnie z realizacj umow zawartych z NFZ oraz
prowadzenia specjalizacji w trybie rezydentury.

Udziat przychodow z tytutu kontraktow zawartych z NFZ w przychodach ogotem
ksztaltowat sie od 86,1% w roku 2012 (96 819 513,34 zt) do 85,2% za Il kwartaty
2014 r. (67 241 977,14 Zl). Udziat przychodow z tytutu rezydentur wynosit: 4,5%
w roku 2012; 4,9% w roku 2013 oraz 5,7% w Il kw. 2014 r.

2Dz U. 22013 ., poz. 885 ze zm.



Pozostate przychody operacyjne!3 stanowity: 7,0% w roku 2012, 3,5% w roku 2013,
6,9% w Il kwartaty 2014 r. przychodéw ogotem i dotyczyly gtownie przychodow
z tytulu dzierzawy majatku.

Udziat przychodéw finansowych w przychodach ogétem ksztattowat sig od 0,3%
w roku 2012 do 0,2% w Il kw. 2014 r.

Analiza przychodow wedtug zrédet finansowania wskazuje, ze poza przychodami
finansowanymi przez zleceniodawcow (w tym NFZ), gtownym zrédiem finansowania
przychodéw Szpitala byly dotacje ze Srodkow budzetowych na dydaktyke
iinwestycje. Udziat przychodow finansowanych przez  zleceniodawcow
w przychodach ogoétem wynosit: 87,5% w 2012 r., 90,3% w 2013 . oraz 86,1% w Il
kw. 2014 r. Przychody finansowane ze $rodkéw budzetowych ksztattowaty sie od
6,5% w2012 r.do 7,5% w lll kw. 2014 r.

Przychody z wykorzystania majatku na cele poza statutowe stanowity: 6,03% w roku
2012, 2,7% w roku 2013, 4,9% oraz 6,5% w IIl kw. 2014 r.

Na koniec 2013 r. naleznosci Szpitala wynosity 13 714 402,33 zt, w tym naleznosci
przeterminowane 217 215,67 zl, z tego naleznosci przeterminowane powyzej 12
miesiecy — 32 127,79 zt.

Windykacja naleznosci prowadzona byta przez pracownikow Szpitala. Szpital w celu
uzyskania naleznych mu dochodéw kierowat wobec swoich wierzycieli wezwania
do zapfaty. Szpital wystawiat noty odsetkowe z tytutu opdznien w zaptacie. W roku
2013 r. dokonano umorzenia naleznosci w kwocie 7 204,45 zt a w Il kw. 2014 .
w kwocie 9 934,47 zt.

Na koniec 2013 r. Szpital wykazat w ewidencji ksiegowej wartos¢ nadwykonan na
taczng kwote 2796 293,09 zt i dokonat odpisu aktualizujgcego tych naleznosci
w wysokosci 904 739,86 zi. Szpital wystepowat do Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ o zaplate za wszystkie nadwykonania powstate w zwigzku
z realizacjg uméw zawartych z NFZ. Czesciowo nadwykonania zostaly rozliczone
aneksami rozliczajacymi umowy lub ugodami. Obecnie Szpital jest w trakcie
przygotowania dokumentéw dla kancelarii prawnej w celu podjecia dalszych dziatan
zmierzajacych do otrzymania zaptaty za nadwykonania.

Na koniec 30.09.2014 r. naleznosci wyniosty 11 332 833,33 zt, w tym: naleznosci
od NFZ -9 097 378,92 zt.

W 2013 r. i w 2014 r. Szpital przystapit do realizacji dwéch projektow
na informatyzacje wspotfinansowanych ze $rodkdw Unii Europejskie;.

W roku 2013 Szpital otrzymal takze dotacje celowg z Ministerstwa Zdrowia
na dofinansowanie zakupu aparatury medycznej w kwocie 123 611,12 zt oraz
otrzymywat darowizny rzeczowe i finansowe.

Szpital zawart w dniu 17.02.2010 r. porozumienie z Fundacjg ,Linia Zycia”
dotyczace nieodptatnego udostepnienia tej fundacji adresu szpitala jako siedziby
fundacji. Porozumienie zostato zawarte na czas nieokreslony. Bezumownie z adresu
Szpitala jako siedziby korzysta, od 1.01.2006 r., Fundacja Opieki nad Kobietg
w Cigzy Patologicznej ,OPTIMA FORMA’. W latach 2013-2014 Szpital
nie zaewidencjonowat zadnych przychoddw pochodzacych od tych fundacji.

(Akta kontroli str. 435-468, 479-481, 539-540, 546-547,571-840)

13 Przychody z dziatalnosci gospodarczej mialy znikomy udzial w przychodach lat 2012 - 2013; w Il kwartatach 2014 r. - nie
wystapity.
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3.3. Koszty Szpitala w 2013 r. wynosity 102 152 816,43 zt i byly nizsze o 4,3% niz
w2012 r. (106 781 608,00 zt). W okresie Il kw. 2014 r. Szpital ponidst koszty
w wysokosci 75 456 082,09 zt.

W okresie od 2012 r. do 2014 r. (Il kwartaty) w strukturze kosztow najwiekszy udziat
miaty:

- koszty wynagrodzen —40,5% w 2012 ., 39,2% w 2013 1., 39,8% w [l kw. 2014 r.,
- zuzycie materiatow — 30,0% w 2012 r., 32,2% w 2013 r., 32,2% w Il kw. 2014 r,,
- ustugi obce - 15,8% w 2012 r., 15,1% w 2013 r., 14,8% w IIl kw. 2014 r.,

- ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia - 7,4% w 2012 r., 7,1% w 2013 r.,
7,3% w lll kw. 2014 r.,

- amortyzacja—2,6% w2012r.,2,7% w 2013 r., 2,2% w Il kw. 2014 r.

W latach 2013 - 2014 w celu zracjonalizowania kosztéw prowadzonej dziatalnosci:
obnizono koszty energii, zmniejszajac cene za kilowat zgodnie z aneksem zawartym
do umowy, ograniczono wydatki na ustugi zywienia pacjentow, podpisujac umowe
na podstawie ktérej zmniejszono koszt osobowy o 5,79 zt, wykorzystano salg
operacyjng Bloku Operacyjnego Chirurgii Plastycznej na potrzeby Oddziatu
Klinicznego Okulistyki dzieki czemu wykonywanych jest wiecej zabiegow
okulistycznych korzystniej refundowanych przez NFZ, podpisano umowe z firmg
dostarczajacq suplementy do zywienia pozajelitowego i dojelitowego, zmniejszajac
wartos¢ umowy z 19 000,0 tys. zt na 16 000,0 tys. zt, ze wzgledu na nizsze ceny
materiatow medycznych oraz niektorych lekéw oraz dostosowanie ilosci
zamawianych produktow do faktycznego zuzycia, w czerwcu 2013 r. podpisano
umowe na wykonywanie procedur medycznych w zakresie chirurgii plastycznej
niefinansowanych ze $rodkow publicznych, zmniejszono $rednie zatrudnienie
w etatach: z 807 etatow (stan na 30.06.2012 r) na 665,86 etaty™ (stan na
30.09.2014 r.), zmniejszajac tym samym koszty wynagrodzen ogotem z pochodnymi
od wynagrodzer o kwote 15.507,8 tys. zt.

Znaczny wplyw na poziom kosztow ogétem mialy pozostate koszty operacyjne, ktore
stanowity: w 2012 r. — 2,2%, w 2013 1. — 3,6% , za Il kw. 2014 r. - 2,1% kosztow
ogdtem. Gldwne pozycje pozostatych kosztow operacyjnych za Il kw. 2014 r.
(1717 391,51 zI) stanowily koszty postepowania sadowego, egzekucyjnego
(699 330,22 zt), odszkodowania za btedy w sztuce lekarskiej (496 093,70 zi) oraz
koszt wiasny sprzedanych ustug (373 049,34 zi).

Ponadto istotny wptyw na koszty Szpitala mialy koszty finansowe, ktére stanowity:
w2012 1. = 4,7%, w 2013 1. — 3,5%, za Il kw. 2014 r. — 3,9% kosztow ogdtem
Szpitala.

Glowne pozycje kosztéw finansowych za Il kw. 2014 r. stanowity odsetki od
pozyczek i kredytow (1445 356,0 zI), odsetki od zobowigzan cywilnoprawnych
(1 434 658,58 zt) oraz odsetki od zobowigzan publicznoprawnych (222 477,0 zt).

Zobowigzania wediug stanu na 30.09.2014 r. wynosity 81088626,9 zt, w tym
zobowigzania wymagalne 23 056 680,38 zi. Kwota zobowigzan na dzien
30.09.2014 r. byta wyzsza w poréwnaniu do stanu na dzien 31.12.2012 r.
0897 388,10 z. Zobowigzania wymagalne zmniejszyly si¢ w tym okresie
z 25996 499,60 zt do 23 056 680,38 zt, tj. 0 11,3%.

14 Bez rezydentow i stazystow.
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Natomiast w okresie od 31.12.2012 r. do 30.09.2014 r. wzrosty zobowigzania
diugoterminowe z kwoty 10 242 625,92 zt do 18 959 807,61 zt.

W latach 2013 — 2014 r. nastapita rowniez zmiana struktury zadtuzenia Szpitala:

- z tytulu kredytéw i pozyczek — stan na dzien 30.09.2014 r. wyniost
14 187 454,95z i zmnigjszyt sie w poréwnaniu do stanu na 31.12.2013 r.
02318 060,10 zt

- Z tytutu subrogacji — stan na 30.09.2014 r. wyni6st 9 939 727,89 zt i zwigkszyt sie
w poréwnaniu do stanu na dzien 31.12.2013 r. 0 5 031 156,62 L.

Zobowigzania wobec dostawcow z tytulu dostaw i ustug wedtug stanu na dzien
30.09.2014 r. wynosity 32 276 472,64 zt i byly nizsze w poréwnaniu do stanu na
dzien 31.12.2012 r. 0 8342 130,04 z, tj. 0 20,5%. W 2013 r. Szpital zaciagnat
kredyt na kwote 20 000 000 zt oraz zawart umowe kredytu otwartego w rachunku
biezacym na okres 12 miesiecy z limitem kredytowym 2 000 000 zt, co pozwolito na
czeSciowe uregulowanie zobowigzan.

W strukturze zobowigzan wobec dostawcow z tytutu dostaw i ustug na koniec
2013r. (35970183,07 zt) zobowiazania przeterminowane stanowity 68,7%
(24 692 862,82 zt), w tym zobowigzania powyzej 12 miesiecy — 20,5%.

Szpital zawart dwie umowy cesji wierzytelnosci jedng w 2011 r. oraz drugg w 2014 r.
Kwota wierzytelnosci ogdtem objeta tymi umowami wynosita 773 661,76 zt, z tego
do sptaty pozostato, wediug stanu na 30.09.2014 r. - 85 832,35 zt, w tym odsetki
biezgce - 682,35 zt.

Szpital zawart rowniez 8 umoéw subrogacji w trybie art. 518 § 1 pkt 3 ustawy —
Kodeks cywilny: 1 umowe w 2011 r., 4 umowy w 2013 r. oraz 3 umowy w 2014 r.
Kwota wierzytelnoci objeta tymi umowami, wedltug stanu na dzien 30.09.2014 r.
wynosita 9 939 727,89 zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze podpisujgc umowy subrogacji Szpital pfaci prowizje
w wysokosci nizszej niz odsetki ustawowe, w innym przypadku Szpital zobowigzany
bytby do ptacenia odsetek ustawowych w wysokosci 13,0% plus prowizje. Ponadto
w przypadku egzekwowania przez dostawcow naleznosci w sgdzie doliczane bytyby
koszty sadowe.

W umowach subrogacji okreslono wynagrodzenie dla wierzycieli w postaci: odsetek
biezacych kalkulowanych wedtug stalej stopy procentowe] ksztattujacej sig¢ od
7,0843% do 11,75% (dotyczy 6 umoéw subrogacji) oraz w postaci biezacych odsetek,
ktore ustalane sg dla sze$ciomiesiecznych okreséw rozliczeniowych (dotyczy
1 umowy subrogacji) oraz w postaci biezacych odsetek, ktére ustalane sa dla
jednomiesiecznych okreséw rozliczeniowych (dotyczy 1 umowy subrogacii),
a oprocentowanie okresu rozliczeniowego jest w stopie WIBOR powigkszanej
o statg marze.

Wedtug stanu na 30.09.2014 r. kwota zobowigzan z tytutu podpisania umow cesji
wierzytelnosci i subrogacji wynosita 10025 560,24 zt i stanowita 52,9% kwoty
zobowigzan dlugoterminowych oraz 12,4% kwoty zobowigzan i rezerw na
zobowigzania.

Nalezy zaznaczyc¢, ze udziat kosztow finansowych w kosztach ogdtem Szpitala za 9
miesiecy 2014 r. wyniost 3,9%% i byt nizszy niz w 2012 r. (4,7%) oraz wyzszy niz
w 2013 r. (3,5%).

Wymienione zobowigzania zostaty zabezpieczone na majatku Szpitala:

15 Wediug stanu na 30.11.2014 r. wynosity 20 534 953,57 zt.
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- dla kredytu - w postaci hipoteki umownej do kwoty 30000 000,00 zt na
nieruchomosci przy ul Fieldorfa 40/ul. Ostrobramska 85, przelew wierzytelnosci
z umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne (wartos¢
przedmiotu zabezpieczenia — 30 000 000,00 zt) oraz zlozono weksel wiasny in
blanco wraz z deklaracjg wekslowa,

- dla kredytu otwartego w rachunku biezacym — w postaci hipoteki umownej do
kwoty 3 000 000,00 zt na nieruchomosci przy ul. Czerniakowskiej 231, przelew
wierzytelnosci z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — AOS i umowy
0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych — leczenie (warto$¢ przedmiotu zabezpieczenia
-2 000 000,00 zt) oraz weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowa,

- dla umoéw cesji wierzytelnosci i subrogacji — w postaci weksla in blanco wraz
z deklaracjg wekslowg (kwota objeta umowami cesji i subrogacii - 25 635 197,00 zt).

Pomimo, ze w okresie od 31.12.2012 r. do 30.09.2014 r. zobowigzania wymagaine
zmniejszyty sie 0 11,3%, to jednak z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan
wobec kontrahentow Szpital zaptacit w 2013 r. odsetki w wysoko$ci 1 364 854,45 zt.
Odsetki naliczone w 2013 . z tego tytutu wynosity 1 498 389,63 zt a w okresie Il kw.
2014 r. — 1434 600 zt. Art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych stanowi, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci
i terminach wynikajacych z wezesniej zaciagnietych zobowigzan.

Nieprawidtowosci w realizacji kontraktéw zawartych z NFZ  skutkowaty
koniecznoscig zaptaty kary dla NFZ w roku 2013 na taczng kwote 158 030,01 zt oraz
w Il kw. 2014 r. na taczng kwote 72 953,82 zt.

(Akta kontroli str. 368-434, 472-481, 503-507, 500-502, 547-550, 570)

3.4 W roku 2013 r. Szpital uzyskat ujemny wynik finansowy na swojej dziatalnosci.
Strata wyniosta 1733 215,15 zt i byta nizsza niz za rok 2012 o 597 422,35 z
(2 330 637,50 zt).

W latach 2012 - 2013 dokonane =zostalo przeniesienie na rozliczenia
miedzyokresowe przychodéw $rodkéw trwalych o wartosci odpowiadajace;
niezamortyzowanej czesci wartosci srodkow trwatych otrzymanych nieodptatnie lub
sfinansowanych z dotacji. Z tytutu tej operacji przychody Szpitala zwigkszyly sie
o kwote 1388 671,70 zt w 2012 r. oraz o kwote 1427 500,31 zt w 2013 r. i mialy
wplyw na poprawe wyniku finansowego Szpitala w tych latach.

Wynik finansowy Szpitala za 11 miesiecy 2014 r. zamknat sie kwotg 408 793,39 zt.
Wedtug wyjasnient Dyrektora Szpitala koszty okresu styczen - listopad 2014 r.
zawierajg warto$¢ zapasow w apteczkach oddziatowych, tj. asortymentu
przekazanego do zuzycia o szacowanej wartosci 1680000 zt. O wartos¢ tych
zapasow zostang skorygowane ,in minus” koszty roku 2014, na podstawie spisu
z natury, ktéry zostanie przeprowadzony wediug stanu na dzien 31.12.2014 r.
Wyksiegowanie w kosztach bedzie mozliwe w sprawozdaniu za miesiac grudzien
2014 r. Po uwzglednieniu wyniku finansowego na 30.11.2014 r. oraz korekty stanu
apteczek, wynik wyniostby 2 088 793,39 zt. Dodatkowo wynik na 30.11.2014 r. nie
uwzglednia kwoty $wiadczert wykonanych ponad limit, ktore wystapity w Programie
zywienia pozajelitowego w warunkach domowych w ogéinej kwocie 1 500 000 zt, jak
rowniez w lecznictwie szpitalnym w kwocie 500 000 zt .

Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala NFZ, w dniu 31.12.2014 r., zaproponowat
zaplate za nadwykonania w Programie zywienia pozajelitowego w warunkach
domowych w okresie styczen — wrzesien 2014 r. na kwote 1147 692,00 zt oraz
prawie potowe kwoty nadwykonan w lecznictwie szpitalnym tj. 248 450,80 zt.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze faktura o wartosci 1 396 142,80 bedzie mozliwa do
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wygenerowania z systemu elektronicznego NFZ dopiero w styczniu 2015 r. i ze
zaksiegowanie tej kwoty bedzie miato wptyw na wynik finansowy za 2014 r.

Wynik analizy wskaznikéw charakteryzujacych sytuacje ekonomiczng Szpitala'é
wskazuje na zlg kondycje finansowg Szpitala.

W2012r., 2013 r., 11 miesigcach 2014 r.:

- wskaznik zyskownosci wyrazajacy efektywno$¢ catoksztaltu dziatalnosci Szpitala
ksztaltowat sie odpowiednio: -0,02; -0,02; 0,004,

- wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej wyrazajacy efektywnos¢ finansowg
dziatalno$ci operacyjnej ksztattowat sie na poziomie odpowiednio: 0,03; 0,02; 0,043;

- wskaznik produktywnosci aktywow wyrazajacy rentowno$¢ zaangazowanych
aktywow ksztattowat sie na poziomie odpowiednio: 0,04; 0,03; 0,06;

- wskaznik biezacej ptynnosci wyrazajacy zdolnos¢ do sptacania krotkoterminowych
zobowigzan posiadanym majatkiem obrotowym ksztaftowat si¢ na poziomie
odpowiednio: 0,36; 0,38; 0,55 (zaklada sie, ze wartos¢ tego wskaznika powinna
zawierac sie w przedziale 1,0 — 2,0);

- wskaznik szybkiej ptynnosci wyrazajacy zdolno$¢ szybkiego uregulowania
krotkoterminowych zobowigzan ksztaltowat sie na poziomie odpowiednio: 0,32;
0,34; 0,30 (optymalnie wskaznik ten powinien wynosic¢ 1,0 i wiecej);

- wskaznik ogélnego zadtuzenia informujacy o stopniu pokrycia majatku kapitatami
obcymi ksztattowat sie na poziomie odpowiednio: 1,11; 1,14; 1,17 (za wtasciwy
poziom tego wskaznika uznaje si¢ wielkos¢ 0,6 - 0,8);

- wskaznik finansowania majatku trwalego informujgcy o stopniu finansowania
majatku trwalego kapitatem wiasnym oraz zobowigzaniami diugotrwatymi
ksztaltowat sie na poziomie odpowiednio: 0,05; 0,14, 0,20 (korzystna jest sytuacja,
gdy wskaznik ten ksztaltuje sie na poziomie powyzej 1,0 z tendencjg wzrostowa).

(Akta kontroli str. 487-492, 508-514,518-525)

3.5. Zatrudnienie w Szpitalu, wediug stanu na 30 wrze$nia 2014 r., wynosito
870 osdb i byto nizsze od zatrudnienia na koniec 2012 r. 0 56 0sdb.

Srednie zatrudnienie w etatach w Il kw. 2014 r. bylo nizsze od $redniego
zatrudnienia w etatach w 2012 r. 0 79,79 etatu, a koszty wynagrodzen z pochodnymi
zmniejszyly sie 0 30,3%. Jednoczesnie udziat kosztow ogdtem wraz z pochodnymi
w kosztach ogdtem Szpitala pozostawat na tym samym poziomie i wynosit — 44,5%
w 2012 r., 43,0% w 2013 r. oraz 44,3% za Ill kw. 2014 r. Natomiast odnotowano
spadek $redniego miesiecznego wynagrodzenia brutto w stosunku do roku
poprzedniego: 0 7,26% w roku 2013 oraz o 0,04% w Ill kw. 2014 r. Srednie
miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika wynosito: 3 938,36 zt w 2012 r,,
4 008,00 zt w 2013 r., 3 999,67 zt w lIl kw. 2014 r.

Sredniomiesieczne wynagrodzenie poszczegdlnych grup pracowniczych za Il kw.
2014 r. bylo nizsze od $redniomiesiecznego wynagrodzenia tych grup
pracowniczych w 2012 r. oraz w 2013 r.

W roku 2012 premie (305 308,40 z) i nagrody (462 828,00 z!) stanowity 0,7%
kosztéw wynagrodzen ogolem; w roku 2013 premie (468 254,94 z) i nagrody

6 Wykorzystano wskazniki ujete w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuaci
ekonomiczno-finansowej szpitali, wigczonych do sieci szpitali przekazanym do uzgodnien zewnetrznych 7 marca 2007 r.
(rozporzadzenie nie weszlo w Zycie) oraz postuzono sig wynikami badania opisanymi w pracy pt.: ,Sytuacja finansowa
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej — analiza wskaznikowa" — Alicja Sobczak, Dorota Czechowska, Marek
Dmowski (nadzor); hitp://www.csioz.gov.plipublikacja.php?id=1.

likacia I
gov (dCla.pNp ¢
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(394 026,00 zi) stanowity 2,2% kosztéw wynagrodzen ogotem a w | potroczu 2014 r.
premie (328 475,00 zt) nagrody (333 750 zt) stanowity 3,3% kosztow wynagrodzen
ogotem.

Wskaznik mierzony liczbg etatéw (bez rezydentow) do liczby t6zek wedtug stanu na
dzier 30.09.2014 r. wynosit 2,60.

(Akta kontroli str. 482-486, 548, 551-567)

3.6. Szpital posiada grunty i budynki stanowigce jego wiasnos¢, ktdre uzyskat
na podstawie umowy przeniesienia wtasnosci nieruchomosci w celu wyposazenia
panstwowej osoby prawnej w trybie art. 53 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
0 gospodarce nieruchomo$ciami” z dnia 23 lipca 2001 r. (Akt notarialny -
Repertorium: A. Nr 7849/2001) oraz umowy przeniesienia wtasnosci nieruchomosci
w celu wyposazenia panstwowej osoby prawnej w ftrybie art. 53 ustawy
0 gospodarce nieruchomosciami  z dnia 23 lipca 2001 r. (Akt notarialny -
Repertorium: A. Nr 7862/2001).

Przychody Szpitala z tytutu dzierzawy i wynajmu majatku wyniosty za IIl kw. 2014 r.
2181636,50 zt i byly wyzsze o przychodéw uzyskanych z tego tytutu w2012 r.
022,1% orazw 2013 r. 0 21,5%.

Szpital nie prowadzit rejestru uméw dotyczacych dzierzawy, najmu pomieszczen
i powierzchni  Szpitala innym podmiotom. Poszczegdine umowy byly ujete
w ogolnym rejestrze Szpitala.

(Akta kontroli str. 4-20)

3.7 Szpital realizowat Program naprawczy, ktory zastat zatwierdzony przez
Dyrektora CMKP w dniu 13.11.2012 r. Program naprawczy zaktadat, ze Szpital
osiagnie na koniec roku 2013 strate w wysokosci 933 783,12 zt. Szpital nie osiggnat
wyniku finansowego za 2013 r. w wysokosci zaplanowanej w Programie
naprawczym.

W stosunku do zatozen w zakresie wyniku finansowego okreslonego w Programie
naprawczym Szpital zrealizowat w roku 2013 przychody w wysokoSci
105821 135,04 zt , tj. 0o 0,9% wyzsze niz zakladano w Programie naprawczym
(104 847 850,55 z!) i koszty w kwocie 107 611 415,10 z, tj. 0 1,7% wyzZsze niz
zaktadano w Programie naprawczym (105 781 633,11 ). Ujemny wynik finansowy
za 2013 r. (1790 280,06 zI) byt wyzszy o 91,7% niz planowany w Programie
naprawczym na 2013 r. Przyczyng byla konieczno$¢ utworzenia odpisu
aktualizujacego za niezaptacone przez NFZ nadwykonania za 2012 r. i 2013 r.
W momencie tworzenia Planu naprawczego nie zakladano, ze NFZ zaprzestanie
rozliczania nadwykonan w wojewodztwie mazowieckim. W latach poprzednich
nadwykonania zostaty zaptacone przez NFZ.

Jak wyjasniono, podstawowym ograniczeniem, ktére utrudnito realizacje
planowanych dziatan restrukturyzacyjnych, okreslonych w Programie naprawczym
byt brak zaptaty za tzw. nadwykonania przez NFZ od roku 2012 w wysokosci
5561 770 zt. Kwota ta obnizytaby poziom nieuregulowanych nakazéw sadowych
wstosunku do dostawcow. Niezaptacone nadwykonania pozostajg jedynie
w wojewodztwie mazowieckim, a w pozostatych wojewddztwach zostaty w catosci
lub czesciowo zaptacone. Sytuacja ta jest spowodowana niekorzystnym algorytmem
podziatu $rodkow dla wojewoddztwa mazowieckiego przez NFZ. Ponadto NFZ
obnizyt wycene punktowg za wykonywanie poszczegdlnych procedur medycznych

7Dz U.z2014 r., poz. 518 ze zm.
18 Zgodnie z zasada ostroZnosci wyrazong w art. 7 i art. 35b ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z
2013 r., poz. 330 ze zm.)
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Ocena czastkowa 1

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

m.in. w okulistyce i chirurgii. Dodatkowo wzrosty ceny za c.o., dostawe cieptej
i zimnej wody, gazu, wywozu $mieci, na ktore Szpital nie ma wptywu.

Niezaptacone przez NFZ nadwykonania za 2012 r. wyniosty 2 763 380 zt, z czego
2163000 zt stanowig nadwykonania w lecznictwie szpitalnym, na ktore
przygotowywany jest pozew do sadu o ich zaptate. Niezaptacone nadwykonania za
2013 r. wyniosty 2796390 zt, w tym 2409620 zt stanowig nadwykonania
w lecznictwie szpitalnym na ktore przygotowywany jest pozew do sadu o zaptate.
Niezaptacone nadwykonania w roku 2014 r. wyniosty 2000000 zt, z tego
nadwykonania w kwocie 1 396 142,80 zt zostang przez NFZ zaptacone.

(Akta kontroli str. 21-35, 516-518)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym w badanym 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 Izbie Kontroli'®, wnosi o:

1) kontynuowanie  dziatan  restrukturyzacyjnych ~ zmierzajacych  do
zhilansowania biezacych przychodéw z kosztami oraz poprawy ptynnosci
finansowej Szpitala,

2) wynegocjowanie z WUM stawki za udostepnienie oddziatu szpitalnego,
pozwalajacej na pokrycie ponoszonych przez Szpital kosztéw z tego tytutu,

3) podjecie dziatan majgcych na celu prowadzenie prac badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,

4) stosowanie ustawy o zamowieniach publicznych przy udzielaniu zaméwien
nie kwalifikujacych sie, w mysl ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, do Swiadczen zdrowotnych.

5) wyeliminowanie nieprawidtowo$ci w realizacji umow zawartych z NFZ.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

©Dz. U.z22012r, poz.82 ze zm.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 28 stycznia 2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Danuta Stepkowska Piotr Wasilewski
Gt. specjalista kontroli panstwowej
D , M ( M \
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podpis
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