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P/14/064 — Funkcjonowanie szpitali klinicznych
Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Wiadystaw Radgowski — gt. specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91457 z dnia 12 wrze$nia 2014 r. (dowad: akta kontroli str. 1-2)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (zwany dalej ,USK" lub ,Szpitalem”),
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a, 15-276 Biatystok,

Bogustaw Poniatowski, Dyrektor od 23 wrzesnia 2004 r. (dowod: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie!, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
funkcjonowanie w latach 2013-2014 (I pdirocze) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku.

Pozytywna ocena wynika z umoZliwienia prowadzenia na terenie Szpitala dziatalnosci
dydaktycznej i badan klinicznych oraz korzystnie ksztatujacej sie sytuacji ekonomicznej
USK. Wiasciwie wykorzystano bowiem szczegdliny status Szpitala, co — mimo poniesionych
strat na dziatalnosci podstawowej (18.780,7 tys. zt w 2013 roku i dla poréwnania
10.193,1 tys. zt w 2012 roku) — gtownie dzieki przychodom charakterystycznym dla szpitali
klinicznych (dotacje, srodki na ksztalcenie stazystow i rezydentéw, darowizny), pozwolito
na wypracowanie w 2013 roku zysku netto w kwocie 7.350,3 tys. zt (6.621,5 tys. z
w2012 roku). O dobrej sytuacji finansowej Swiadczy rowniez brak zobowigzan
wymagalnych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly przede wszystkim:

— zlecania podmiotowi zewnetrznemu diagnostyki przy zastosowaniu tomografu
komputerowego i rezonansu magnetycznego oraz zorganizowania w tym celu konkursu
z naruszeniem prawa, bez zachowania przejrzystosci postepowania i uczciwej
konkurenci,

— przediuzenia — wbrew postanowieniom art. 144 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zamowienh publicznych? — okresu obowigzywania dwoch uméw na wykonywanie
ustug z zakresu transportu i transportu sanitarnego, ktore zawarto w latach 2009-2010
bez zastosowania przepisow tej ustawy,

— nierzetelnego skalkulowania optacalno$ci pieciu przeanalizowanych badan klinicznych,

— niezasadnego zaksiggowania 151.460 zt nalezno$ci, co miato wplyw na prawidlowosc
danych zaprezentowanych w sprawozdaniach finansowych za lata 2010-2013,

— dostarczenia ksiggowosci Szpitala z rocznym opdznieniem dokumentéw stanowiacych
podstawe zaksiggowania 75 tys. zt przychodu, co miato wptyw na prawidtowos¢ danych
ujetych w ksiegach rachunkowych, a w konsekwencji w sprawozdaniu finansowym
za 2013 rok,

—  nieudokumentowania wydania pomp insulinowych jednemu z niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
2 Dz U. 2013, poz. 907 ze zm.
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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 dziatalno$ci dydaktycznej

1.1.1. W roku akademickim 2013/2014 szkolenie przeddyplomowe w formie praktyk
zawodowych w 42 jednostkach organizacyjnych USK odbywato 969 studentow
z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (UMB), 21 studentow z innych szkot wyzszych
oraz 129 stuchaczy szkét policeainych. taczny wymiar szkolen zorganizowanych dla
studentdbw UMB wyniost 128.752 godziny, a dla studentow innych uczelni i szkoét
policealnych — 3.970 godzin. Kursami specjalizacyjnymi (podyplomowymi) w 34 jednostkach
organizacyjnych objeto w 2013 roku 4.609 pielegniarek i potoznych (w | pétroczu 2014 roku
3.545 osob w 23 jednostkach) oraz 81 diagnostow (62 w | potroczu 2014 roku). Wg stanu
na 30 czerwca 2014 roku staz podyplomowy odbywato w Szpitalu 54 lekarzy, zas w jego 34
jednostkach zatrudniano 236 rezydentow. (dowdd: akta kontroli str. 5-13)

1.1.2. W okresie objetym kontrolg studenci UMB korzystali z pomieszczen Szpitala
na podstawie;

— umowy z 30 maja 2008 r. w sprawie udostepniania Uniwersytetowi Medycznemu
Szpitala na wykonywanie zadah dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,

— umowy z 24 czerwca 2013 roku zawartej na podstawie art. 89 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Umowa z 24 czerwca 2013 r. okreslata m.in. wysokos¢ Srodkow finansowych naleznych
USK za udostgpnianie pomieszczen, sposob przekazywania tych srodkow oraz zasady ich
rozliczen, wykaz udostepnianych ruchomosci i nieruchomosci, wykaz nauczycieli
akademickich, okolicznosci, w ktdrych moze nastapi¢ zmiana warunkéw umowy, zasady
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone przez nauczycieli akademickich,
studentéw i doktorantéw oraz zasady rozpatrywania sporow. Umowe zawarto na czas
nieokreslony, z mozliwoscia jej rozwigzania za szesciomiesiecznym wypowiedzeniem.
(dowad: akta kontroli str. 14-29)

1.1.3. UMB z tytutu korzystania z pomieszczen Szpitala na cele dydaktyczne przekazalo
USK 795.251 zt za 2013 rok i 484.181 zt za | pétrocze 2014 roku. Zgodnie z umowami
zawartymi w tych sprawach, UMB udostepniano pomieszczenia w budynkach pofozonych:

— przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 24a o tacznej powierzchni 4.005,24 m?, za optata
w wysokosci 70.743,76 zt brutto miesigcznie (wyliczono jg na podstawie kalkulacj
z 18 lutego 2013 r., sporzadzonej wg kosztow na dzieh 31 grudnia 2012 roku,
ti. po 17,66 zi/m?, ktorej elementami byly koszty eksploatacyjne udostepnianych
pomieszczen, w tym energia elekiryczna, ogrzewanie, ochrona obiektu, obstuga
techniczna),

— przy ul. Zurawiej 14 o pow. 805,8 m2, za uzytkowanie ktorych USK pobierat 9.953 i,
. 12,35 zi/m? (wysokos$¢ optaty zostata naliczona przed wigczeniem obiektu w struktury
USK). (dowod: akta kontroli str. 30-50)

Przychody USK z tytutu optat wnoszonych przez UMB pokrywaly ponoszone koszty.
(dowod: akta kontroli str. 1262)

1.1.4. Wedlug stanu na 30 wrzesnia 2014 r., klinikami USK (28 jednostek) kierowaio 28,
0s6b wybranych w drodze konkurséw ogloszonych przez dziekanow wydziatow UMB,
z ktorych 11 wybranych zostato przed wejsciem w Zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej
(1 lipca 2011 r.). Kierownicy klinik zatrudnieni byli w Szpitalu na postawie uméw o prace
w wymiarze od 0,1 do peinego etatu. (dowod: akta kontroli str. 51-61)

3 Dz U.z2013r, poz. 217 ze zm.
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1.1.5. W roku akademickim 2013/2014 w USK zatrudniano 265 nauczycieli akademickich,
Z tego 206 na podstawie uméw zawartych na podstawie art. 92 pkt 1 ustawy o dzialalnosci
leczniczej (umowa o prace w systemie zadaniowym czasu pracy) oraz 59 na podstawie
art. 92 pkt 2 tej ustawy (umowy cywilnoprawne). Studia doktoranckie odbywato 32 lekarzy,
ztego 26 zatrudnionych na podstawie uméw o prace, a jedna na podstawie umowy
cywilnoprawnej. Pieciu bylo zas wolontariuszami. (dowod: akta kontroli str. 76)

1. O8mioma klinikami USK (sposrod 28) kierowaly osoby wybrane w konkursach
ogtoszonych i przeprowadzonych przez dziekanébw UMB po 31 grudnia 2012 roku.
Powodem takiej sytuaciji byto niedostosowanie § 12 ust. 3-6 statutu Szpitala, nadanego
przez UMB, do art. 49 ust. 11 2 ustawy o dziafalno$ci leczniczej, zgodnie z ktorym
w podmiocie leczniczym konkurs na ordynatora (kierownika) ogtasza i przeprowadza
kierownik podmiotu leczniczego. Stosownie za$ do art. 204 ust. 2 tej ustawy kierownicy
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zobligowani byli dostosowaé statut
do wymogdw ustawy, w terminie do 31 grudnia 2012 r. (dowdd: akta kontroli str. 51-75)

Dyrektor USK wyjasnit. Ustawa o dziatalno$ci leczniczej nie wskazuje sposobu wyboru
kierownikow klinik. [...] Ustawa okreSla wyfacznie wybOr ordynatora oddziafu.
W strukturach  Szpitala Klinicznego funkcjonujg  stanowiska kierownika  kliniki.
Kierownik kliniki zatrudniony w Szpitalu jest jednoczesnie kierownikiem Kliniki, ktora
Jjest powigzana strukturg organizacyjng z Uniwersytetem Medycznym w Biafymstoku.
Kierownicy klinik sg jednoczesnie pracownikami Uniwersyfefu Medycznego
w Bialymstoku jak i pracownikami Szpitala. Szpital podejmie dziatania majace na celu
uregulowanie kwestii wyboru kierownika kliniki w oparciu 0 obowigzujace przepisy,
w tym ustawe o0 dzialalnosci leczniczej i statut Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 496-498)

2. Przedmiotem umoéw w sprawie udostepnienia UMB pomieszczen Szpitala na dziatalno$t
dydaktyczng i badawcza (opisanych w pkt 1.1.2.-1.1.3.) byto udostepnienie gtéwnie sal
dydaktycznych znajdujacych sie przy poszczegoéinych klinikach (gabinety kierownikow
klinik, sale wyktadowe, pokoje adiunktow). Nie objeto nimi sal chorych, gabinetow
zabiegowych, sal operacyjnych, w ktorych studenci mogliby obserwowaé prace
personelu medycznego USK (np. podczas praktyk zawodowych, obserwacji pracy
nauczycieli akademickich w trakcie udzielania $wiadczen medycznych). Wediug
wyjasnien Dyrektora Szpitala, powodem nieujecia w kalkulacji kosztow udostepniania
wyzej wymienionych pomieszczen byt trudny do ustalenia czas przebywania studentow
w tych pomieszczeniach (nie jest on staly i wystepuje marginalnie).

(dowod: akta kontroli str. 14-29, 496-497)

1.2. Skala realizaciji dziatalnosci naukowej i badawczej

1.2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital nie prowadzit samodzielnie dziatalnosci naukowej
i badawczej. Stosownie do Statutu Szpitala, jednym z jego podstawowych celow
dziatalnosci jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powigzaniu
Z realizacjg zadan dydaktycznych i badawczych. Szczegblowe zasady wykonywania tych
zadan okreSla umowa zawarta z UMB, przedstawiona w pkt 1.1.2. wystapienia
pokontrolnego. Zgodnie z § 6 Statutu, do zadan USK nalezy tez w szczegblnosci udziat
w realizacji zadan naukowo-badawczych UMB. Na podstawie § 4 ust. 3 Statutu Szpital
moze uczestniczy¢ tez w realizacji programéw naukowych, zlecanych przez instytucje
naukowe i inne podmioty. Korzystajac z tych zapisow, Szpital na podstawie trzech umow
wykonywal uslugi na rzecz podmiotdw zewnetrznych, realizujgcych projekty badawcze.
Byly to badania laboratoryjne u oséb wiaczonych do badania, z tytutu ktérych w latach
2013-2014 (I polowa) USK uzyskat 31.764 zt. {dowod: akta kontroli str. 77, 814-825)

1.2.2. W Szpitalu realizowano 114 badan klinicznych, w tym 76 w klinikach potozonych
przy ul. M. Sktodowskiej-Curie, a 38 w klinikach przy ul. Zurawiej 14, wtaczonych do USK
w2013 roku. Od 1 stycznia 2013 r. do 30 czerwca 2014 r. za realizowane badania
na rachunek Szpitala wptyneto 1.485.786 zi. (dowdd: akta kontroli str. 78-98 i 615-617)
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W USK do 31 marca 2011 r. na wykonywanie badan klinicznych zawierane byly umowy
dwustronne — migdzy sponsorem a Szpitalem*. Zarzadzeniem 21/2011 z 31 marca 2011 r.
Dyrektor USK wprowadzit procedure postepowania na przeprowadzanie badan klinicznych,
zgodnie z ktdrg wprowadzono zasade zawierania umow trojstronnych migdzy sponsorem,
Szpitalem i badaczem. Swiadczy to o zrealizowaniu wniosku Delegatury NIK w Biatymstoku,
skierowanego w 2009 roku po kontroli P/08/173, dotyczacej m.in. prawidtowosci zawierania
i realizacji umow na prowadzenie badan kiinicznych (NIK wnioskowata tez o ustalanie
wynagrodzenia Szpitala po sporzadzeniu kalkulaciji, uwzgledniajacych wszystkie ponoszone
przez USK koszty zwigzane z badaniami klinicznymi). Zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami:

— sponsor byt zobligowany do przedstawienia USK wstepnego projektu umowy
(opracowanego wg wzoru wynikajacego z zarzadzenia 21/2011 Dyrektora USK),
streszczenia badania, wykazu procedur w jezyku polskim i harmonogramu badania,

- wynagrodzenie Szpitala nie mogto stanowic mniej niz 25% wynagrodzenia
przewidzianego przez sponsora na realizacje badania, po odjeciu zaplanowanych
do poniesienia  kosztéw (dopuszczono w wyjatkowych sytuacjach obnizenie
wynagrodzenia USK, za zgoda Dyrektora),

— badacz oraz czlonkowie zespotu badawczego w czasie realizacji badania nie $wiadczyli
pracy na rzecz Szpitala w rozumieniu kodeksu pracy (osoby te w czasie realizagj
badania nie pozostawaly w dyspozycji pracodawcy, a Szpital nie ponosit
odpowiedzialnosci za ich dziatania). (dowod: akta kontroli str. 99-153)

Szczegblowa kontrola objeto realizacje pieciu trojstronnych umow, dotyczacych
przeprowadzenia w USK badan klinicznych®, ktore w latach 2013-2014 przyniosty Szpitalowi
przychod w wysokosci 314.259 zt (21,8% ogdlu przychodoéw Szpitala z tytutu badan
klinicznych), ;.

— CQGE2201 - realizowane w Klinice Alergologii i Choréb Wewnetrznych na podstawie

umowy z 14 grudnia 2012 r,, (dowod: akta kontroli str. 154-201)
— CDEB025A2222 — prowadzone w Klinice Chordéb Zakaznych i Hepatologii na podstawie
umowy z 21 sierpnia 2013 r,, (dowod: akta kontroli str. 202-258)
— DEX-TRA-05 - badanie realizowane w Klinice Ortopedii i Traumatologii na podstawie
umowy z 17 lipca 2013 r,, (dowod: akta kontroli str. 259-331)
-~ TRU-16201 — wykonywane w Klinice Hematologii na podstawie umowy z 5 pazdziernika
201118, (dowdd: akta kontroli str. 332-418)
— BENDAVIA - badanie prowadzono w Klinice Kardiologii Inwazyjnej na podstawie umowy
Z 4 kwietnia 2012 r.7 (dowod: akta kontroli str. 419-489)

Z dokumentaciji i wyjasnien skiadanych przez giownych badaczy wynika, ze wynagrodzenia
za poszczegdlne badania ustalane byty na podstawie propozycji sponsorw i po analizie ich
optacalnosci przeprowadzonej w Szpitalu. Zawarcie uméw poprzedzone bylo kalkulacjg
kosztow zwiazanych z prowadzeniem konkretnego badania. Dobor pacjentow do udziatu
w badaniu klinicznym odbywat sie zgodne z protokolem badania i po uzyskaniu od pacjenta
zgody na wiaczenie do badania. Rozchodowanie lekow odbywato sig zgodnie z zalozeniami
badan. Rozliczenia ze sponsorami badan byly zgodne z budzetami okreslonymi
w umowach. (dowdd: akta kontroli str. 187-201, 245-258, 322-331, 385-418, 477-489)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. W badaniach prowadzonych w Klinice Chordb Zakaznych i Hepatologii oraz w Klinice
Ortopedii i Traumatologii pracownik USK (gtowny specjalista ds. badan klinicznych)
nie wyegzekwowat od sponsoréw obowigzku dostarczenia w jezyku polskim wykazu
procedur flow chart’ (zostaly dostarczone w jezyku angielskim), mimo iz wymog

4 Umowy z badaczem byly zawierane przez sponsora oddziginie; z tego powodu USK nie posiada danych
0 wynagrodzeniach zespolu badawczego, wynikajacych z umow zawartych migdzy sponsorem a badaczem.
Dobér proby: badania o najwyzszej wartosci z pieciu roznych klinik USK.

6  Data podpisu przez dyrektora USK.

7 Data podpisu przez dyrektora USK.



dostarczenia tego dokumentu w jezyku polskim wynikat z pkt. 4 zarzadzenia Dyrektora
Szpitala nr 21/2011, za$ obowiazek sprawdzenia czy sponsor przedstawit wszystkie
wymagane dokumenty spoczywat na glownym specjaliscie ds. badan klinicznych (pkt 7a
zarzadzenia). (dowod: akta kontroli str. 113, 146, 238-244, 319-321)

Gtowny specjalista wyjasnita: nie wyegzekwowalam od sponsorow badarn klinicznych
flow chart” w jez. polskim, poniewaZz znajomoSC jez. angielskiego pozwolifa nam
bez problemu policzy¢ koszfy badania na podstawie protokofu w jez. angielskim,
w zwigzku z czym zbedne bylo oczekiwanie na dodatkowg dokumentacje od Sponsora.
(dowdd: akta kontroli str. 510-516)

W kalkulacji kosztéw badania klinicznego TRU-16201, realizowanego w Klinice
Hematologii, nie uwzgledniono kosztéw administracyjnych, przewidzianych
w zarzadzeniu nr 21/2011 Dyrektora USK (w kalkulacji kosztéw pozostatych badan
klinicznych doliczono ryczattowy przychéd w kwocie 1.000 zi, jako optate
administracyjng odzwierciedlajacg wysokos¢ kosztow zwigzanych z przygotowaniem
umowy i pdzniejszym jej rozliczaniem). Sprawami zwigzanymi z obstugg administracyjng
badan klinicznych w USK zajmowaly sig gtownie dwie osoby®, ktorych faczny roczny
koszt pracy wynosit od 88.990 zt w 2011 roku do 131.000 zt w 2013 roku i 85.273 z
w okresie dziewieciu miesiecy 2014 roku. (dowod: akta kontroli str. 385, 517-521)

Wedlug wyjasnien gtéwnego specjalisty: nie doliczono kosztow administracyjnych,
poniewaz negocjacje w/w umowy rozpoczely sie przed wejSciem w zycie Zarzadzenia
Dyrektora USK w Biatymstoku (nr 21/2011). (dowdd: akta kontroli str. 522-523)

Powotane zarzadzenie Dyrektora USK Nr 21/2011 z 31 marca 2011 r. w sprawie
wprowadzenia procedury postepowania dotyczacej umow na przeprowadzanie badan
klinicznych weszlo w zycie 1 kwietnia 2011 r. i stanowito, Ze opfata administracyjna jest
podstawa do rozpoczecia w USK prac nad projektem umowy. Kalkulacja kosztow
przedmiotowego badania nosi za$ date 16 sierpnia 2011 r.

(dowdd: akta kontroli str. 113, 385)

Dopiero na skutek kontroli NIK, zamawiajacemu badanie kliniczne CDEB025A2222,
prowadzone w Klinice Choréb Zakaznych i Hepatologii, w dniu 7 pazdziernika 2014 r.
wystawiono fakture za sprawowany przez Szpital nadzér farmaceutyczny, chociaz -
zgodnie z umowg zawartg ze sponsorem 21 sierpnia 2013 r. - pfatnos¢ z tego tytutu
miata by¢ pobrana przez USK w rok po podpisaniu umowy na badanie kliniczne.
W efekcie sponsor 7 listopada 2014 r. wnidst 2.511,66 zt oplaty z tego tytutu.
Z wyjasnien gtéwnego specjalisty wynika, Zze niewystawienie faktury spowodowane byto
przeoczeniem. (dowod: akta kontroli str. 226, 514-516, 524-527 i 1007)

Pracownicy Szpitala kalkulowali optacalnosé badan klinicznych w sposéb niezgodny
z zasada okreSlong w zarzadzeniu Nr 21/2011 Dyrektora USK, zgodnie z ktora;
wynagrodzenie dla Szpifala w ramach przedstawionej umowy, nie moze stanowi¢ mniej
niz 25% wynagrodzenia przewidzianego przez Sponsora na realizacje umowy,
po odjeciu zaplanowanych do poniesienia przez Szpital kosztow. Z wyliczen NIK wynika
bowiem, ze:
~ udziat przychodéw USK w badaniu BENDAVIA w catkowitym budzecie badania
(po odjeciu kosztéw Szpitala) wynosit 24,8%, (dowod: akta kontroli str. 477-478)

— w badaniu CQGE2201, ktore zakiadato budzet 25.200 zt za jednego pacjenta
bioracego udziat w badaniu (w tym 6.800 zt dla USK), po odjeciu skalkulowanych
kosztow badania w wysokosci 716,38 zt, udziat Szpitala wynosit 24,1%,

(dowdd: akta kontroli str. 185-187)

9

W zakresach czynnosci pracownicy mieli przypisane prowadzenie spraw zwigzanych z badaniami klinicznymi i rozliczanie
éwiadczen realizowanych przez podmioty wykonujace $wiadczenia zdrowotne na rzecz USK,

6.800 zt - 716,38 z/25.200 zt
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

— w badaniu CDEB025A2222 (skiadajacym sie z trzech grup pacjentéw) udziat USK,
po odjeciu od wynagrodzenia Szpitala skalkulowanych kosztow, wynosit od 23,6%

do 24,1%, (dowad: akta kontroli str. 246)
- w badaniu DEX-TRA-05 udziat Szpitala, po odjeciu od wynagrodzenia USK
skalkulowanych kosztow, wynosit 24,4%, (dowdd: akta kontroli str. 385)

- w badaniu TRU-16201 przychody Szpitala ustalono, w zaleznosci od sposobu
leczenia pacjenta, na 25.654,96 zi i 35.106,79 zt, co wg kalkulacji USK stanowilo
38% budzetu badania (po odjeciu kosztéw). Jednak z wyliczenia NIK wynika,
ze udziat ten, po odjeciu od przychodéw Szpitala kosztow, wynosit odpowiednio
20,2%'0 i 22,7%". Przy czym do kalkulacji kosztéw uwzgledniono tylko jeden dzien
hospitalizacji pacjenta objetego badaniem, zamiast 12 lub 17 dni, oraz nie wzieto
pod uwage kosztéw administracyjnych. (dowod: akta kontroli str. 385-386)

Z wyjasnien gtownego specjalisty wynika, Ze taki sposob liczenia kosztow opracowany
zostat po konsultacjach z pionem finansowym Szpitala i ustalono, ze taka forma
kalkulowania jest korzystna. (dowdd: akta kontroli str. 514)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w kalkulacji kosztdw badania klinicznego TRU-
16201, realizowanego Klinice Hematologii, wsréd pacjentow hospitalizowanych,
uwzgledniono tylko jeden dzien hospitalizacji (1.754 zf), mimo ze pacjenta hospitalizowano
przez 12 lub 17 dni (w zaleznosci od tzw. ,ramienia badania klinicznego”). Przez ten okres
zajete bylo miejsce w klinice dla ewentualnego innego pacjenta, a poziom wykorzystania
tozek w Klinice Hematologii byt jednym z najwyzszych w Szpitalu i wynosit w latach 2011-
2014 od 90,8% do 103%. Tym samym USK nie mogt uzyskaé przychoddéw za leczenie
innych pacjentow. Jak wynika z wykazu procedur badania klinicznego:

— leczenie bendamustyng wymagato 12 dni hospitalizacji, a zatem koszt leczenia jednego
pacjenta wynosit faktycznie 29.252,40 zt (9.958,40 2zt kosztow uwzglednionych
w kalkulacji badania, powigkszonych o 19.294 z, wynikajacych z dodatkowych 11 dni
hospitalizacji), czyli byt o 3.597,44 z'2 wyiszy od uzyskanych przychodow
(25.654,96 #),

— leczenie bendamustyng + TRU-016 wymagaio 17 dni hospitalizacji, z czego wynika
ze koszt leczenia pacjenta wynosit faktycznie 38.991,40 zt (10.927,40 zt kosztow
uwzglednionych w kalkulacji badania, powigkszonych o 28.064 zi, wynikajgcych
z dodatkowych 16 dni hospitalizacji), czyli byt o 3.884,61 zi'® wyzszy od uzyskanych
przychodéw (35.106,79z).  (dowdd: akta kontroli str. 380-385 i 533-538, 1010-1012)

Wedlug wyjasnien giownego specjalisty, w kalkulacji uwzgledniono tylko jeden dzien
hospitalizacji w celu ujecia w wyliczeniach wszystkich moZliwych i finansowanych przez
sponsora kosztow. Pacjenci objeci programem, z uwagi na standardowe leczenie, byli
finansowani przez NFZ, zas$ lek sponsora stanowit ponadstandardowe leczenie.

(dowod: akta kontroli str. 510-516)

Tymczasem giowny badacz badania klinicznego TRU-16201 wyjaénit, ze podczas realizacji
badania pacjentom wykonywano tylko procedury wynikajace z protokotu badania
klinicznego. Pomimo to Szpital rozliczyt leczenie tych pacjentow w NFZ i uzyskat z tego
tytutu zaplate w kwocie 100.724 zi4, (dowod: akta kontroli str. 416-417)

Z informacji uzyskanych w POW NFZ wynika, ze w stanie faktycznym przedstawionym

przez gtdwnego badacza, NFZ nie powinien finansowaC leczenia pacjentow objetych

badaniem klinicznym, co wynika z Komunikatu Centrali NFZ z dnia 30 kwietnia 2009 r.®
(dowod: akta kontroli str. 826-828)

10 25.654,96 zt - 9.958,40 21/77.742,30 2.

1 35106,79 zt ~ 10.927,40 }/106.384,20 4.

12 | eczeniem objgto pieciu pacjentow.

13 Leczeniem objeto jednego pacjenta.

14 Wynagrodzenie otrzymane od sponsora badania wyniosto 149.789 z1.

15 hitp:/iwww.nfz.gov.plnew/index.php?katnr=08dzialnr=2&artnr=3721,
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Odmienne w tej kwestii stanowisko zajgt Dyrektor USK, ktéry wyjasnit, Ze: Pacjenfom
uczestniczgcym w ramach badania TRU-16201 wykonywano standardowe Swiadczenia
medyczne zZ uwagi na ich stan zdrowia. Negujemy twierdzenie, ze pacjentom w ramach
pobytu w Szpitalu wykonywano jedynie badania (procedury) wynikajgce z protokotu badania
klinicznego. Pacjentom uczestniczacym w badaniu TRU-16201 wykonywano standardowe
Swiadczenia medyczne z uwagi na ich stan zdrowia, ktore byly niezbedne do kontroli ich
stanu zdrowia. Procedury, kiére wykraczaly poza zakres standardowej kontroli leczenia
pacjenta byfy opfacane przez Sponsora. (dowod: akta kontroli str. 1013-1017)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze potaczenie leczenia standardowego z leczeniem
w ramach badania klinicznego mogloby wypaczyé wyniki badania klinicznego. NIK nie ma
tez podstaw do kwestionowania wyjasnien zlozonych przez gidwnego badacza,
odpowiedzialnego za prawidtowo$¢ prowadzenia badania w Szpitalu.

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalno$¢ Szpitala w zakresie realizacji zadan dydakiycznych i wdrazania nowych
technologii medycznych. Pomimo bowiem nierzetelnego kalkulowania oplacalnoci,
realizacja badan klinicznych byta korzystna finansowo dla USK.

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

2.1. Sposob organizacji prowadzonej dziatalno$ci medycznej

W okresie objetym kontrolg Szpital funkcjonowat w oparciu o regulamin organizacyjny'
odpowiadajacy wymogom art. 24 ustawy o dziatainosci leczniczej. USK posiadat aktualny
i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg'” oraz wpis w Krajowym Rejestrze Sadowym. W Szpitaiu powotano rade
spoteczng oraz prowadzone wymagang zbiorczg dokumentacje medyczna,

(dowdd: akta kontroli str. 42-44, 66-68, 495-498)

2.2. Zakres prowadzonej dzialalnosci leczniczej

Zgodnie ze statutem, do zadan Szpitala naleZy w szczegélnosci udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych,
ze szczegdinym uwzglednieniem swiadczen wysokospecialistycznych (§ 6 ust.1 pkt 1). USK
w swojej strukturze posiada 38 klinik i oddziatow.  (dowod: akta kontroli str. 57-59, 64-65)

W okresie objetym kontrolg w rejestrze podmiotéw leczniczych, prowadzonym przez
Wojewoda Podlaskiego, wprowadzone zostaty trzy zmiany, z ktorych dwie dotyczyly
wpisania do tego rejestru zaktualizowanych nazw gabinetow diagnostyczno-zabiegowych,
za$ jedna — wpisu podmiotow wigczonych w struktury USK (Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. K. Diuskiego w Bialymstoku, zwany dalej ,WSS im. K. Dtuskiego”
i Specjalistyczny ZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w Biatymstoku). (dowod: akta kontroli str. 499)

2.3. Udziat w systemie ochrony zdrowia

2.31. W latach 2013-2014 (I polrocze) wartos¢ wykonanych w USK $wiadczen
zdrowotnych w ramach umow zawartych z NFZ i Ministrem Zdrowia na realizacje Swiadczen
wysokospecjalistycznych wyniosta 444.048,6 tys. zi, z czego Swiadczenia zakontraktowane
przez NFZ wyniosty 433.574,8 tys. zt (97,6%). Szpital wykonat 100% zakontraktowanych
swiadczen wysokospecjalistycznych (wszystkie dotyczyly procedur realizowanych w Klinice
Kardiochirurgii). Wartos¢ $wiadczen ustalonych w umowach zawartych z NFZ na 2013 rok
wykonana zostata w 102%, za$ przekroczenie wartosci kontraktow dotyczylo gtownie
swiadczen z rodzaju leczenie szpitalne, zakres choroby wewnetrzne, zrealizowanych w:

— Klinice Reumatologii i Chorob Wewnetrznych (przekroczono wartos¢ umowy
0 429.786 zt, 1. 0 93,56%),

— Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych (przekroczenie kontraktu
0 220.454 zt, czyli 0 73,65%),

16 http://www.usk.bialystok.sisco.info/?id=377.
7 http:/frpwdl.csioz.gov.plirpmipubliciviewKsiega jsf.



oraz programow lekowych i chemioterapii (gtdwnie w zakresie podawania lekow).
(dowod: akta kontroli str. 500-508)

Wedlug wyjasnien zastepcy dyrektora Szpitala ds. lecznictwa, przyczyng przekroczenia
wartoSci kontraktu bylo zanizenie przez NFZ potrzeb w ww. zakresach $wiadczen.
(dowod: akta kontroli str. 528-531)

2.3.2. W okresie objetym kontrolg Szpital dysponowat 1.231 {6zkami. W 2013 roku
hospitalizowano 50.395 osob, za$ w | pdtroczu 2014 roku 25.348 pacjentow. Sredni czas
pobytu chorego wynidst 5,54 dnia w 2013 roku i 5,55 w | potowie 2014 roku.

(dowdd: akta kontroli str. 509)

2.4, Pobieranie oplat od pacjentow

Warto$C odptatnie udzielonych w USK $wiadczen zdrowotnych wyniosta 4.354 tys. zt
w 2013 roku i 1.778,6 tys. zt w | potroczu 2014 roku, z tego odpowiednio:

- 1.864,1 tys. zti 883,2 tys. zt tytutem oplat za badania diagnostyczne,

- 14703 tys. zt i 428,2 tys. zt za S$wiadczenia niezakontraktowane przez NFZ
(rehabilitacja i in vitro),

- 7291 tys. zti 302,7 tys. zt za Swiadczenia zdrowotne realizowane na podstawie umow
Z jednostkami ochrony zdrowia oraz podmiotami instytucjonalnymi.

W 2013 roku odptatnymi $wiadczeniami zdrowotnymi w USK objeto 20.057 osob (10.617
w | potroczu 2014 roku). W USK nie pobierano od pacjentéw ubezpieczonych optat
za $wiadczenia gwarantowane, objete kontraktem z NFZ oraz za wyzszy standard
$wiadczenia zdrowotnego. (dowod: akta kontroli str. 532)

Wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne okre$lona zostata w Zarzadzeniu Dyrektora USK
w Biatymstoku nr 38/2011 z dnia 28 kwietnia 2012 r. w sprawie wprowadzenia
obowigzujacego cennika w zakresie ustug swiadczonych przez USK oraz podana byfa
na stronie internetowej Szpitala. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym USK, cena
ta ustalana byta na podstawie kosztéw poszczegébinych Swiadczen'®,

2.5. Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

2.51. W 2013 roku na podstawie uméw cywilnoprawnych na rzecz Szpitala wykonywane
byly $wiadczenia zdrowotne przez 181 podmiotow. Ich warto$¢ wyniosta 26.636,6 tys. zt
(w | pbiroczu 2014 roku ustugi wartosci 12.708 tys. zt wykonywato 180 podmiotow), z tego:

— 125 podmiotow udzielato Swiadczer na podstawie umow cywilnoprawnych (kontrakty),
o ktorych mowa w ustawie o dziafalnosci leczniczej - taczna warto$¢ ustug wyniosta
16.907,5 tys. zi (w | pdlroczu 2014 roku Swiadczenia byly udzielane przez 128
podmiotow, zas wartos¢ uméw wyniosta 7.911,9 tys. 1),

~ 33 jednostki realizowaly $wiadczenia m.in. z zakresu diagnostyki (np. badania
serologiczne, mammograficzne, konsultacje) o wartosci 9.201,1 tys. zt (w | péiroczu
2014 roku zadania te wykonywalo 27 podmiotow, a wartoS¢ umoéw wyniosia
4.499,5 tys. zt),

— 23 osoby fizyczne udzielaly $wiadczen zdrowotnych na podstawie umow zlecenia -
laczna warto$¢ tych umdw w 2013 roku wyniosta 528 tys. zt (w | pdlroczu 2014 roku
25 0s6b udzielato takich Swiadczen, za$ ich wartos¢ wyniosta 824,6 tys. z1).

(dowod: akta kontroli str. 539-543)

2.5.2. Prawidlowo$¢ zlecania wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

skontrolowano na probie pieciu $wiadczen realizowanych:

— w Klinice Kardiochirurgii — wartos¢ uméw zawartych z 10 podmiotami w latach 2013-
2014 (1 pdirocze) wyniosta 2.663,9 tys. Zi,

— w Pracowni Hemodynamiki oraz w Klinice Kardiologii Inwazyjnej — warto$¢ umoéw
wyniosta 2.774,9 tys. zt (18 podmiotow),

18 htp:/fusk.onestepcloud.pl/pl_PL/cennik-badan.itml oraz http:/fwww.usk.bialystok sisco.info/?id=377.
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~ w Klinice Neurochirurgii — umowe zawarto z jednym podmiotem, zas jej wartos¢
wyniosta 5.244,3 tys. z,

- W USK z zakresie diagnostyki przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu
magnetycznego - zadanie realizowane bylo przez jeden podmiot, a wartosé
zrealizowanych Swiadczen w latach 2013-2014 (I pbirocze) wyniosta 5.8562,5 tys. Zi.

(dowad: akta kontroli str. 540)

Z wyjasnien gtdwnej ksiegowej USK wynika, Zze na biezaco monitorowano efektywnosé
dziatalnosci ww. klinik. W 2011 roku nie przeprowadzono analiz opfacainoéci przekazania
realizacji tych zadan podmiotom zewnetrznym, bowiem byta to kontynuacja $wiadczen
wykonywanych przez te podmioty od 2009 roku, kiedy to przeprowadzono takie analizy,
ktore wykazaty, Ze przekazanie podmiotom zewnetrznym zadan bylo oplacalne.

(dowdd: akta konfroli str. 545-546)

Wedtug wyjasnien Dyrektora USK: Podstawowg przestankg w zakresie zlecenia ushug
medycznych podmiotowi zewnetrznemu byl brak odpowiedniej ficzby personelu
medycznego mogacego realizowaé swiadczenia medyczne na rzecz Szpitala w ramach
umowy z POW NFZ. W szczegolnosci dotyczy to norm czasu pracy, ktére w ramach umowy
0 prace nie mogly by¢ przekroczone bez narazania sie na zarzut naruszenia przepisow
kodeksu cywilnego. W ramach umowy z NFZ istniata potrzeba wykazania potencjatu
(personelu medycznego celem realizacji Swiadczen). Pracownik zatrudniony w ramach efatu
mogt zostac wykazany w ramach 7,35 h na etat. Podmiot zewnetrzny (lekarz kontraktowy
mogt zostac wykazany w ramach 24 h na dobe - brak odpowiedniego personelu — lekarzy
odpowiedniej specjainosci na rynku pracy). Kolejnym elementem, jaki zadecydowaf
o wyprowadzeniu usfug medycznych na zewnatrz byl aspekt finansowy. W ramach umow
kontraktowych szpital zmniejszyt koszty pracy zatrudnionych pracownikow w Zzakresie
godzin nadliczbowych, kosztow zakupu urzadzen, elementow zuzywalnych, napraw,
serwisow i konserwacii (dotyczy CM ,Diagnostyka’). (dowod: akta kontroli str. 1016)

Zlecenie wykonywania ustug medycznych na rzecz Klinik: Kardiochirurgii, Kardiologii
Inwazyjnej i Neurochirurgii oraz Pracowni Hemodynamiki nastgpito po konkursach
przeprowadzonych w 2011 roku, zgodnie z wymogami art. 26 ustawy o dziafalnosci
leczniczej. Warto$¢ zamoéwien okreslono na podstawie wczesniej zawartych umow (od 2009
roku), ktore wygasaty z koncem 2011 roku. Postanowienia uméw byly zgodne z art. 27 ust.
1-5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. (dowdd: akta kontroli str. 544-546)

Z kolei zlecenie diagnostyki przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu
magnetycznego odbywalo sig na podstawie umowy zawartej 25 lipca 2005 roku z Centrum
Medycznym ,Diagnostyka™® na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
obrazowej, tj. tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) oraz umowy
z tego dnia, na podstawie ktorej wydzierzawiono temu podmiotowi pomieszczenia Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej Szpitala wraz z zainstalowang tam aparaturg®. Umowy zawarto
naczas okreslony, do 24 lipca 2010 roku, a nastepnie aneksowano. Prawidtowos¢
kontynuacji umowy z CM ,Diagnostyka’ przedstawiono w dalszej czeSci wystapienia
pokontrolnego, w sekcji: ,Ustalone nieprawidtowosci”.  (dowdd: akta kontroli str. 547-575)

2.5.3. W okresie objetym kontrolg Dyrektor Szpitala zlecit ustugi transportu na podstawie:

o Umowy Nr UT/13/2011, zawartej 31 grudnia 2010 r. z SP Z0Z Wojewodzkg Stacjg
Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku (,WSPR"), na mocy ktorej ustugi transportowe
wykonywano dwoma samochodami: (dostawczym KIA, bedacym w dyspozycji Sekii
Zaopatrzenia USK i karetkg ,Polonez”, bedacq w dyspozycji Dziatu Administracyjno-
Eksploatacyjnego). Okres obowigzywania tej umowy, zawartej pierwotnie na 2011 rok,

19 NZOZ zalozony przez TMS ,Diagnostyka” Spotke z 0.0., funkcjonujaca w ramach grupy jednostek powigzanych TMS
{Toshiba Medical System).

20 Prawidlowosé zawarcia tych umow byla przedmiotem kontroli Delegatury NiK w Bialymstoku (P/08/099), przeprowadzone;
w |V kwartale 2008 r. NIK negatywnie ocenita wowczas warunki na jakich przekazano wykonywanie uslug
diagnostycznych przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego, za$ okolicznoéci poprzedzajace
zawarcie umowy wskazywaly, ze calos¢ postepowania ukierunkowana byla na przekazanie tej diagnostyki do realizacii
Centrum Medycznemu ,Diagnostyka®, bowiem umowe zawarto po nierzetelnie przeprowadzonym konkursie. Ponadto
w ocenie NIK przekazanie diagnostyki TK i MR bylo niekorzystne finansowo dla USK.
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przedtuzono aneksem z 28 grudnia 2011 r. na rok nastepny, zas aneksem z 2 stycznia
2013 r. przediuzono go do 31 grudnia 2017 r. Z tytutu korzystania z ww. pojazdow
Szpital wydatkowat 634.384,11 zt brutto (rocznie od 147.180 zt w 2011 roku
do 192.175,11 zt w 2013 roku i 134.469 zt od stycznia do wrzesnia 2014 roku).

(dowod: akta kontroli str. 799-804)

o Umowy Nr UZT/9/2009, zawartej 2 grudnia 2009 r. z WSPR, na mocy ktérej
Zleceniobiorca zobowigzat sie do calodobowego $wiadczenia nastepujacych usiug
transportem sanitarnym: transport z lekarzem, transport z ratownikiem medycznym,
transport z kierowca, w zaleznosci od zlecenia wystawionego przez Szpital.
Okres obowigzywania tej umowy, zawartej poczatkowo na 2010 rok, przediuzono
aneksem z 25 listopada 2010 r. na 2011 rok, za$ aneksem z 28 grudnia 2011 r. -
na 2012 rok, po czym aneksem z 2 stycznia 2013 r. umowe przedtuzono do 31 grudnia
2017 r. Z tytulu korzystania z pojazdow Szpital wydatkowat 5.206.987 z (rocznie
od 914,4 tys. zt w 2010 roku do 1.300 tys. zt w 2013 roku i 1.082,6 tys. zt od stycznia
do wrzesnia 2014 roku). (dowod: akta kontroli str. 805-813)

Ustalone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci nastepujace nieprawidtowosci:
1. Do ww. uméw o wykonywanie ustug transportowych wprowadzono zmiany
przedtuzajgce termin ich obowigzywania, {j..
- umowe z 31 grudnia 2010 r., zawartg pierwotnie na 2011 rok, przedtuzono
28 grudnia 2011 r. na rok nastepny, a 2 stycznia 2013 r. — do 31 grudnia 2017 r.,

- umowe z 2 grudnia 2009 r., zawartg poczatkowo na 2010 rok, przediuzono
25 listopada 2010 r. na 2011 rok, 28 grudnia 2011 r. — na 2012 rok, a 2 stycznia
2013 r. —do 31 grudnia 2017 r. (dowdd: akta kontroli str. 799-813)

Stanowilo to naruszenie art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych,
zakazujacego wprowadzania istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku
do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, chyba
Ze zamawiajacy przewidziat mozliwos¢ dokonania takiej zmiany w ogtoszeniu
0 zamowieniu lub w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz okreslit warunki
takiej zmiany.

Obie umowy zawarto za$ bez stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych, czym
naruszono jej art. 3 ust. 1 pkt 1, zgodnie z ktérym jednostki sektora finansow
publicznych zobowigzane sg do stosowania tej ustawy.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zdaniem USK usluga transportu jest Swiadczeniem
medycznym i tym samym jest zwolniona ze stosowania ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, czego potwierdzeniem sg rachunki za usluge transportowg, ktore byly
zwolnione z podatku VAT, co wskazuje, ze byly to ustugi medyczne. Ponadto Szpital
nie byt dysponentem przepisow wykonawczych do ustawy 0 zoz w zakresie
postepowania konkursowego. ~ (dowdd: akta kontroli str. 796)

Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca jednak uwage na fakt, Zze zawarcia obu umow
nie poprzedzito takze przeprowadzenie konkursu na wytonienie podmiotu wykonujgacego
$wiadczenia zdrowotne, o ktorym mowa byta w obowigzujacym wowczas art. 35 ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne/?!. W trybie tego
przepisu zaklady opieki zdrowotnej mogly jednak udzielaé zamoéwienia na realizacje
Swiadczen zdrowotnych jedynie niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, osobie
wykonujacej zawdd medyczny, grupowej praktyce lekarskiej lub pielegniarskiej oraz
osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Tymczasem
zambwienia udzielono WSPR, czyli samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, ktory wyloniony powinien zostat w trybie ustawy Prawo zamdwien
publicznych, zwtaszcza ze w ocenie NIK usluga transportu i transportu sanitarnego
nie miesci sie w definicji ,Swiadczenia zdrowotnego’, o ktorym mowa byla w art. 3

21 Dz U.z 2004 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. Ustawa, zwana dalej ,ustawa o zoz". Uchylono jg z dniem 1 lipca 2011 .
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ustawy o zoz oraz art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych?, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca
tez uwage, ze ogolne zasady konkursow wynikaly wowczas z ustawy o zoz, a tresé
obowigzujacych przepisow wykonawczych nie przeszkodzita USK w organizowaniu
konkursow na wylonienie innych wykonawcow $wiadczen zdrowotnych.

2. Swiadczenia z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego Szpital
Zlecat CM ,Diagnostyka” na podstawie umowy zawartej 25 lipca 2005 r., z naruszeniem
prawa, nie zachowujac przejrzystosci postepowania i uczciwej konkurencii:

e Kontynuowano umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartg 25 lipca
2005 r. z CM ,Diagnostyka” na 5 lat, mimo ze:

— zgodnie z art. 35a ust. 5 pkt 1 wowczas obowiazujacej ustawy o zoz, umowa
zawarta na czas okreSlony ulegata rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata
zawarta,

- wumowie z 25 lipca 2005 r. nie przewidziano mozliwosci jej przediuzenia.
(dowdd: akta kontroli str. 547-568, 576-577, 1131)

Dyrektor USK wyjasnit, Ze nie rozwigzano umowy, poniewaz: byfa korzystna
finansowo i na rynku wojewodztwa podlaskiego brak bylo podmiotéw medycznych,
ktore posiadaly potencjat techniczny speiniajgcy wymagania Szpitala w zakresie
parametrow technicznych urzgdzen z zakresu TK i MR. Ponadfo wskaza¢ nalezy,
iz zawarta umowa w 2005 roku mimo, iz byfa umowg czasowa, nie ograniczafa
mozliwosci jej aneksowania w oparciu 0 0gbine zasady wynikajace z przepisow
ustawy kodeks cywilny w zakresie mozliwoSci ksztattowania tre$ci umowy przez obie
strony, tym bardziej Zze zmiana zapisow w zakresie jej obowigzywania byta zapisem
korzystnym dla Szpitala. Przeprowadzone analizy finansowe wykazaly, ze realizacja
umowy jest Szpitalowi korzystna (upusty cenowe przy zwigkszeniu ilosci
realizowanych swiadczen). (dowod: akta kontroli str. 1013-1015)

e Aneksem z 16 lipca 2010 r., podpisanym przez Dyrektora Szpitala, przedtuzono
okres obowigzywania umowy — zawartej 25 lipca 2005 r. na 5 fat - do czasu
uzyskania zgody Ministra Skarbu Panstwa (,MSP") - wymaganej art. 5a ust. 1
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania uprawnien
przystugujacych Skarbowi Panstwa? -~ na dzierzawe przez CM ,Diagnostyka” czesci
skladowej nieruchomosci USK do prowadzenia diagnostyki TK i MR.

(dowod: akta kontroli str. 576-577 i 1131)

Pomimo to, do zakonczenia kontroli NIK, Dyrektor Szpitala nie wystapit do MSP
0 zgode na wydzierzawienie CM ,Diagnostyka” tej czeséci nieruchomosci, chociaz
juz 11 stycznia 2011 r. rektor UMB poinformowat USK, iz powinien on wystapi¢
z wnioskiem w tej sprawie. O uzyskanie takiej zgody (po kontroli NIK
przeprowadzonej w UMB) 17 sierpnia 2010 r. (pie¢ lat po zawarciu umowy
dzierzawy) wystapil bowiem rektor UMB, ktéry 28 grudnia 2010 r. uzyskat z MSP
informacje, Zze wnioskodawca powinien by¢ Szpital.

(dowod: akta kontroli str. 578-586)

Dyrektor USK wyjasnit, ze: Wystapienie z wnioskiem do Ministra Skarbu Parnstwa
W Zakresie dzierzawy faktycznie nastapito z opdznieniem. Poczatkowo powodem
zwloki byt okres przygotowan Szpitala do inwestycji wieloletniej realizowanej przez
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku i ustalaniem alokacji poszczegbinych klinik
i zakladow. W ramach inwestycji wieloletnich zmieniono miejsce alokacji rezonansu
magnetycznego i tomografu komputerowego (przeniesienie do nowo budowanego
budynku). W trakcie inwestycji zmienial sig jej termin zakonczenia i przekazania
budynkdéw na rzecz Szpitala. Nie mozna bylo w sposob doktadny ustali¢ terminu
oddania pomieszczen TK i MR do uzytkowania (co potwierdza obecna sytuacja
Szpitala w zakresie posiadania nowo wybudowanego budynku). Nastepnie wystapity

22 Dz.U.z2008r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.

B Dz U.2012r., poz. 1224.
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okolicznosci zwigzane z polaczeniem Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. K. Dfuskiego
i Specjalistycznym  Zaktadem Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Chordb Phuc
w Biaflymstoku. Rozmowy w lym zakresie rozpoczefy sie w pofowie 2011 roku
a protesty pracownikéw, sprawy sadowe i administracyjne (ustalanie bilansow
przejmowanych jednostek, mienia, gruntu) spowodowaly konieczno$¢ pilnego zajecia
sie przedmiotowym problemem. Po zakoriczeniu procesu pofgczenia niezwlocznie
podjeto dziatania w zakresie ztoZzenia wniosku do Ministra Skarbu Panstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 1013-1015)

Wydzierzawienie czesci nieruchomosci na rzecz CM ,Diagnostyka” bez uzyskania
zgody MSP stanowito naruszenie art. 5a ust. 1 ustawy o zasadach wykonywania
uprawnien przystugujacych Skarbowi Paristwa, za$ — stosownie do art. 5a ust. 2 tej
ustawy — niewazna jest czynno$¢ prawna dokonana z naruszeniem tego obowigzku.
Natomiast stosownie do art. 35a ust 3 ustawy o zoz zakazane byly zmiany
postanowien umowy w sprawie zlecenia wykonywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru przyjmujacego zamowienie, chyba Ze konieczno$t
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Termin obowiazywania umowy jest za$
istotnym elementem kazdej oferty. Od sierpnia 2010 roku do konca wrzesnia
2014 roku w zwigzku z realizacjg umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki obrazowej Szpital poni6st koszty w wysokosci 13.901 tys. #t,
za$ przychody z dzierzawy pomieszczen wyniosty 935.377 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 577)

W dniu 22 sierpnia 2013 r. Dyrektor Szpitala wystapit do MSP z wnioskiem
0 wyrazenie zgody na oddanie do korzystania CM ,Diagnostyka™:

- nowo wybudowanych pomieszczen o pow. 542,92 m? przy ul. M. Skiodowskiej-
Curie 24A, -

— 142 m2 powierzchni we wiaczonym do USK szpitalu przy ul. Zurawiej 14.

W uzasadnieniu wniosku podano m.in., z¢ CM ,Diagnostyka” wylonione zostalo
w wyniku konkursu przeprowadzonego w 2005 roku oraz Ze analizy finansowe
sporzadzane na potrzeby NIK i Urzedu Skarbowego, ktdre kontrolowaty realizacje
umowy z tym podmiotem wykazaly oplacalno$¢ przekazania $wiadczen
diagnostycznych na zewnatrz. Nie przytoczono jednak negatywnej oceny NIK
dotyczacej umowy zawartej z CM ,Diagnostyka" w 2005 roku, ktora zaprezentowana
zostata w wystapieniu pokontrolnym, skierowanym do Dyrektora Szpitala, po kontroli
przeprowadzonej w 2008 roku. W dniu 30 wrzesnia 2013 r. MSP wyrazit zgode
na oddanie ww. pomieszczen na 8 lat w dzierzawe na rzecz CM ,Diagnostyka’.
Waznosé zgody ustalono na 30 wrzesnia 2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 587-592)

Po uzyskaniu tej zgody z CM ,Diagnostyka™ zawarto:

— 21 listopada 2013 r. umowe dzierzawy pomieszczen przy ul. Zurawiej 14.
Nie zawarto za$ odrebnej umowy na udzielanie $wiadczef ani nie ogloszono
konkursu na ich zlecenie podmiotowi zewnetrznemu. W dokumentacji USK
jestkopia pisma CM ,Diagnostyka” do NFZ, w ktorym poinformowano
NFZ o przeniesieniu  dzialalnosci jednej z pracowni TK do placowki
przy ul. Zurawiej 14. (dowod: akta kontroli str. 593-600)

Dyrektor USK wyjasnit, ze: Nie byfo koniecznosci ogfaszania odrebnego
postepowania konkursowego na realizacje swiadczern z zakresu TK i MR
wUSKwB przy ulicy Zurawiej jest ona realizowana na podstawie
nadal obowiazujgcej umowy z CM ,Diagnostyka”. Po wylonieniu nowego
podmiotu w drodze postepowania konkursowego nowy podmiot przejmie
$wiadczenia z zakresu TK i MR rowniez w USKwB przy ulicy Zurawiej
Swiadczenia ustug z zakresu TK i MR  w przedsighiorstwie USKwB
przy ulicy Zurawiej nie wymaga konieczno$ci lokalizacji w miejscu udzielania
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$wiadczen medycznych nie mniej jest dla Szpitala korzystne finansowo z uwagi

na brak koniecznosci transportu pacjentow do USKwB przy ulicy Sktodowskiej.

Ponadto z tytufu dzierzawy Szpital pozyskuje dodatkowe srodki finansowe.
(dowad: akta kontroli str. 1013-1016)

29 wrzesnia 2014 r. (dzien przed uplywem waznosci zgody MSP
na wydzierzawienie pomieszczen) umowe dzierzawy nowo wybudowanych
pomieszczen przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 24A, na kiore nie bylo wydane
jeszcze pozwolenie na uzytkowanie. Umowe te zawarto na osiem lat,
za$ wysokos¢ czynszu ustalono na 34 zt netto za m?, a nastepnie obnizono jg -
na wniosek ztozony przez CM ,Diagnostyka” w dniu podpisania umowy -
do 4 zi/m? brutto do czasu uzyskania zezwolenia na uzytkowanie obiektu (optaty
za media pozostaty bez zmian). (dowdd: akta kontroli str. 601-610 i 797-798)

Od 14 sierpnia 2014 r. (tj. blisko rok po uzyskaniu zgody MSP na wydzierzawienie
CM ,Diagnostyka”" pomieszczen USK) do zakonczenia kontroli NIK ogtoszono
co prawda pig¢ konkursow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu TK
i MR, z ktorych cztery uniewazniono, za$ piaty konkurs byt w toku®. Jednakze:

juz 9 stycznia 2014 r. sporzadzono notatke stuzbowg ze spotkania przedstawiciell
Szpitala i TMS ,Diagnostyka” Sp. z 0.0., podczas ktérego dokonano podziatu
pomieszczen w nowo wybudowanym budynku Szpitala,

(dowdd: akta kontroli str. 611-613)

29 kwietnia 2014 r. TMS Diagnostyka Sp. z 0.0. wystosowalo do zastepcy
dyrektora USK pismo, w ktorym poinformowano, Ze przygotowujac sie
do realizacji umowy z dnia 25 lipca 2005 r. w nowej lokalizacji, TMS Sp. z 0.0
zostat ustanowiony podwykonawca/dostawcg m.in. w zakresie wykonania
adaptacji budowlanych dla pracowni TK i MR wraz z wykonaniem projektow oraz
uzyskaniem odpowiednich zezwole, a takze dostaw nowego sprzetu
medycznego oraz przeniesienia niezbgdnego sprzetu | wyposazenia
z dotychczasowej lokalizaci, (dowod: akta kontroli str. 614)

29 wrzesnia 2014 r. Dyrektor USK zawart z CM ,Diagnostyka” na 8 lat umowe
dzierzawy pomieszczen, w ktorych zainstalowana miata by¢ aparatura medyczna
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu,

(dowod: akta kontroli str. 601-605)

w szczegOlowych warunkach konkursu ofert terminy osiagniecia gotowosci
do udzielania $wiadczen ustalano w sposdb nieuwzgledniajacy realnych
mozliwosci potencjalnych wykonawcow (dostawa i instalacja sprzetu, uzyskanie -
w terminach wynikajacych z ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego® - od Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego zezwolen na uruchomienie pracowni rentgenowskiej
i stosowanie tomografu  komputerowego, posiadanie przez inwestora
prawomocnego pozwolenia na uzytkowanie, ktore uzyskano dopiero 3 grudnia
2014 r.), tj. wynoszace w kolejnych konkursach 22, 20, 5, 1 i 17 dni od uptywu
terminu rozstrzygniecia konkursu,

(dowdd: akta kontroli str. 637, 640, 666, 669, 700, 703, 744, 747, 1284, 1287,
1325-1338)

przeprowadzone 11 grudnia 2014 r. (t. w trakcie trwania pigtego konkursu)
ogledziny pomieszczen wydzierzawionych CM  Diagnostyka® wykazaty,
Zze znajdowaly si¢ tam zainstalowane dwa rezonanse magnetyczne 3T i 1,5T
oraz 320-rzedowy tomograf komputerowy ,Aquilion One” (wykonywanie badan
na takich urzadzeniach byto jednym z warunkéw konkursu),

(dowdd: akta kontroli str. 1314-1322)

24
%

26

14 sierpnia, 2 i 11 wrzeénia, 22 pazdzierika i 2 grudnia 2014 r.

Z informacji zamieszczonej 23 grudnia 2014 roku na stronie internetowej Szpitala wynika, ze konkurs na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych z zakresu TK i MR wygrata TMS ,Diagnostyka’
- http:/usk.onestepcloud.pl/upload/aktualnoscilkonkurs_16/rozstrzygniecie_1.pdf

Dz. U.z 2013 r,, poz. 267 ze zm. Stosownie do art. 35 § 3 tej ustawy zalatwienie sprawy wymagajacej przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego powinno nastapic w ciagu miesigca.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

- z informacji uzyskanych od Podlaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitamego wynika, ze TMS ,Diagnostyka” juz 10 listopada 2014 r.
(ti. w trakcie trwania czwartego konkursu) wystapita do PPWIS o wydanie
zezwolenia na uruchomienie i stosowanie tomografu komputerowego ,Aquifion
One” w nowo wybudowanym budynku USK, za$ decyzje zezwalajace
na uruchomienie pracowni rentgenowskiej i stosowanie tego tomografu, PPWIS
wydat 19 listopada 2014 r., tj. jeszcze przed uzyskaniem prawomocnego
pozwolenia na uzytkowanie tych pomieszcezen (3 grudnia 2014 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 1325-1338)

Taki sposob prowadzenia konkursu naruszat postanowienia art. 140 ust 1 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
wzw.zart. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nakazujgce opisywanie
przedmiotu zamowienia w konkursie na zlecanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
z uwzglednieniem wymagan i okolicznoci mogacych mie¢ wplyw na sporzadzenie
oferty.

Na pierwszy konkurs, ogloszony 14 sierpnia 2014 r., nie wplynefa zadna oferta, za$

kolejne trzy nie zostaly rozstrzygniete, chociaz Szpital dokonat w nich ustepstw

zgodnych z niektorymi oczekiwaniami CM ,Diagnostyka”, przedstawionymi podczas

negocjacji, w tym:

— obnizono wymagania dotyczace spiralnego wielorzedowego tomografu
komputerowego do liczby rzedow rownej lub wiekszej niz 64 (pierwotnie
oczekiwano liczby rzedow wiekszej od 64),

- w projekcie umowy zrezygnowano z zapisu nakladajacego na przyjmujgcego
zamoOwienie obowigzek zabezpieczenia anestezjologicznego dla badan
planowanych, -

- zwiekszono kwote srodkéw zaplanowanych na realizacje przez osiem lat
zamowienia z 34.747.9 tys. zt do 41.115,8 tys. zt w konkursie, ogloszonym
2 grudnia 2014 r.,

— zmnigjszono poziom rabatdw za przekroczenie ilosci wykonanych badan
okreslonych w umowie z 3%-10% na 2%-4% (negocjacje z 12 listopada 2014 r.).
(dowod: akta kontroli str. 618-762, 1148-1149 i 1270-1305)

Odpowiadajac na pytanie kontrolujgcego: Dlaczego ogfaszal Pan konkursy
na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z zakresu TK i MR, skoro w $wiadczenia te
mialy by¢ udzielane w pomieszczeniach juz wydzierzawionych CM ,Diagnostyka”
i skoro w pomieszczeniach fych zainstalowany zostaf przez CM ,Diagnostyka” sprzet
bedgcy przedmiotem konkursu, Dyrektor Szpitala odpowiedziat: Dotychczasowa ilosé
ogtaszanych konkursow swiadczy, Zze na rynku ustug medycznych jest wylgcznie
jeden podmiot, ktory moze zaoferowac dia Szpitala stawiane w specyfikacji wymogi.
TMS ,Diagnostyka” zainstalowal urzadzenia w pomieszczeniach dzierzawionych
na wlasne ryzyko. TMS ,Diagnostyka” nie ofrzymalt nigdy zapewnien, Zze bedzie
wyfagcznym podmiotem realizujagcym Swiadczenia z zakresu TK i MR.
W prowadzonym postepowaniu Szpital nie ograniczyt dostepu do mozliwosci
realizacji $wiadczen z zakresu TK i MR innym podmiotom. W przypadku zfozenia
korzystnej oferty przez inny podmiot medyczny, Szpital podpisatby umowe z tym
podmiotem. (dowdd: akta kontroli str. 1323-1324)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalnosé USK w systemie ochrony zdrowia i uzyskane w tym zakresie efekty.

Sytuacja ekonomiczna USK
Plan finansowy

3.1.1. W USK sporzadzano plany finansowe na kolejne lata oraz — w formie odrebnych
dokumentéw — plany inwestycyjne. Stosownie do art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Opis stanu
faktycznego

o finansach publicznych?, plany te uwzglednialy m.in. wysokos¢ przychodéw z prowadzone;
dziatalnosci, dotacje z budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego,
koszty, w tym wynagrodzenia i skiadki od nich naliczane oraz zakup materialow i ustug.
Problematyke te przedstawiono tez w dalszej czesci wystapienia pokontrolnego, w sekcji
.Jwagi dotyczace badanej dziatalnosci". (dowdd: akta kontroli str. 900-922, 955-975)

3.1.2. W celu monitorowania realizacji planu finansowego, w USK sporzadzano budzety
poszczegolnych klinik i poradni. Monitorowanie odbywalo sie poprzez analize
comiesiecznych raportdw z realizacji tych budzetéw, zas w okresach kwartalnych
sporzadzane bylo sprawozdanie z realizacji planu finansowego, ktore obejmowalo
szczegotows analize wykonania poszczegdlnych pozycji planu przychodow i kosztow,
zgodnie z miejscem ich powstawania. (dowdd: akta kontroli str. 980)

Jak wynika z danych zawartych w sprawozdaniach z realizacji planéw finansowych,
przychody w 2012 roku zrealizowane zostaly w wysokosci stanowiacej 100,1% planu,
za$ w 2013 roku na poziomie 101,3% planu. Zakiadane koszty w tym okresie zrealizowano
odpowiednio na poziomie 96,8% i 96,1%. (dowdd: akta kontroli str. 872-899 i 923-954)

W wyniku analiz stanu realizacji planéw finansowych, podejmowano dzialania majace
na celu usprawnienie dziatalnosci poszczegdlnych obszaréw USK. Opracowywano budzety
jednostek dzialalnoéci podstawowej w celu bilansowania kosztow i przychodow,
a na potrzeby negocjacji warunkow kontrakiu z NFZ - analizowano koszty $wiadczenia
ustug medycznych w relacji do uzyskiwanych przychodow.  (dowdd: akta kontroli str. 981)

Zarzadzeniem z 5 listopada 2008 r. Dyrektor USK uregulowat tryb przygotowywania
wnioskow inwestycyjnych. Kazdy wniosek przechodzit procedure kwalifikacyjna, ktora
konczyta sie wstepng decyzja kwalifikacyjng Dyrektora Szpitala badZz odrzuceniem wniosku.
Zadaniem wnioskodawcy bylo m.in. wskazanie przewidywanych naktadéw, zrodia ich
finansowania, okreslenie wymaganych uzgodnien oraz wskazanie przewidywanych efektow
realizacji wniosku, w tym forme i okres zwrotu naktadoéw poniesionych na realizacje zadania
inwestycyjnego. W odniesieniu do zadan inwestycyjnych wymagajacych duzych naktadéw,
byly one wspéffinansowane ze srodkow europejskich, za$ warunkiem uzyskania takiego
dofinansowania bylo m.in. sporzadzenie analizy finansowej oplacalnosci inwestycji.

(dowod: akta kontroli str. 981, 986-995)

W planach finansowych nie wykazano stanu naleznosci i zobowigzan na poczatek i koniec
roku oraz stanu $rodkdw pienieznych na poczatek i koniec roku, mimo ze zaplanowanie
tych danych jest wymagane art. 31 pkt 6 i 7 ustawy o finansach publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 900-922 i 955-975)

Gtowna ksiegowa USK wyjasnita, Ze plany finansowe Szpitala zostaly sporzadzone w ujeciu
memoriatowym, wobec ¢zego ujmowane sg w nich planowane do osiagniecia przychody,
koszty oraz wynik finansowy na dany rok obrotowy. W odniesieniu do samodzielnych
zakladow opieki zdrowotnej nie zostaly okreslone szczegdine zasady rachunkowosci,
wobec powyzszego obowiazujg zasady ogoine wynikajace z ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. 0 rachunkowos$ci®. (dowdd: akta kontroli str. 976-977)

3.2. Realizacja przychodéw

3.21. W latach 2012-2014 (I potrocze) Szpital zrealizowat przychody w wysokosci
odpowiednio; 255.057,9 tys. zt, 337.148,3 tys. zt i 174.531 tys. zt. Wzrost przychoddw
od 2013 roku spowodowany byt gtéwnie wigczeniem do USK szpitali, ktorych wiascicielem
wczesniej byt Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego. Gtownymi Zrodiem przychodéw byta
dziatalnos¢ medyczna, z tytutu ktérej uzyskano kolejno: 223.774,4 tys. zt, 293.356,4 tys. zt
i 154.295,4 tys. 1, finansowana przede wszystkim przez NFZ (od 93,6% do 94,5% ogdiu
przychoddw). Szpital nie uzyskiwat Srodkow budzetowych na dydaktyke i nauke.

(dowdd: akta kontroli str. 814, 1006)

21 Dz U. 2013, poz. 885 ze zm.

28 Dz, U.z22013r,, poz. 330 ze zm,
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3.2.2. Wedtug stanu na 30 czerwca 2014 r. ujete w ksiegach rachunkowych naleznosci
Szpitala wynosity 48.1354 tys. zi (rzetelnos¢ naleznosci wykazanych w ksiegach
rachunkowych szczegblowo przedstawiono w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego,
w sekcji ,Ustalone nieprawidlowosci"), za$ odpis aktualizujacy naleznosci — 12.069,7 tys. zt.
Naleznosci przeterminowane wynosity 14.218,5 tys. zt, z ¢zego:

- 12.633,4 tys. zI byly naleznosciami wobec NFZ z tytulu tzw. ,nadwykonan’, w tym
12.479,8 tys. zt (98,8%) wynosity naleznosci przeterminowane w okresie od 16 dni
do szesciu miesiecy,

- 1.039 tys. zt to gtdwnie naleznosci od pacjentdw nieubezpieczonych, ktorym w USK
udzielono Swiadczen zdrowotnych,

- 5461 tys. I byly przeterminowanymi naleznosciami Szpitala od instytucji innych
niz NFZ. (dowdd: akta kontroli str. 1008, 1018-1019)

Szpital dokonywal odpiséw aktualizujgcych warto$¢ naleznosci — na koniec 2012 roku byla
to kwota 5.331,6 tys. zt, za$ na koniec 2013 roku - 1.008,1 tys. zi.
(dowdd: akta kontroli str. 1232-1233)

W okresie objetym kontrolg USK prowadzit windykacje naleznoSci w oparciu o wiasne
stuzby ksiegowe i prawne. Procedure postepowania ustalono w ,Instrukcji windykacji
naleznosci’. Szczegolowa kontrola windykacji 234.802 zt dotyczacej pieciu najwyzszych
kwotowo naleznosci przeterminowanych wobec instytucji innych niz NFZ wykazata, ze:

1. Jedng z naleznosci, w kwocie 30.641 z, USK wyegzekwowat wraz z odsetkami
w wysokosci 16.084 zt, w drodze postepowania sgdowego (zasadzone kwoty wptacono
na rachunek USK 21 lipca i 12 listopada 2014 r.).

2. Sprawe dotyczacq windykacji dwoch naleznosci (kwota gidowna 36.406 z!) Dziat
Ksiegowosci, po bezskutecznych wezwaniach do zaptaty, przekazat do Dziatu
Organizacyjno-Prawnego. Z wyjasnien radcy prawnego USK wynika, Zze materialy sq
analizowane pod katem skierowania sprawy na droge sgdowg (jeden z kontrahentow)
i zawarcia ugody (druga z nalezno$ci). Temmin przedawnienia roszczen nastapi
21 listopada 2015 roku i 17 lutego 2016 roku.

3. Pozostale dwie z badanych naleznosci przeterminowanych zostaly wyksiegowane
wdniu 18 listopada 2014 r., bowiem w trakcie niniejszej kontroli NIK okazalo sig,
ze roszczenia, ktore one odzwierciedlaly byly niezasadne (problematyke te szczegbtowo
przedstawiono w dalszej czesci wystgpienia pokontrolnego, w sekcji ,Ustalone
nieprawidlowosci"). (dowod: akta kontroli str. 1018, 1034-1035)

W latach 2013-2014 w USK umorzono naleznosci na kwote 10.126,1 tys. zt.
(10.105,6 tys. zt w 2013 roku), w tym 9.839,7 tys. zt naleznosci od NFZ za nadwykonania
$wiadczen z lat 2011-2013. Podstawg umorzen byly protokoly, w ktérych podano, ze brak
jest mozliwosci dochodzenia roszczen, gdyz USK zawart z NFZ ugody codo tych
nadwykonan.

Pozostale umorzenia dotyczyly glownie naleznosci za leczenie pacjentow
nhieubezpieczonych. Decyzja o ich umorzeniu poprzedzana byta nieskuteczng windykacja,
co udokumentowano postanowieniami komomikow o umorzeniu egzekucji z powodu jej
bezskutecznosci lub protokolem o niesciggalnosci, w ktérym wskazywano, Ze koszty
postepowania procesowego bedg wyzsze od kwoty naleznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 1018-1019 i 1042)

3.2.3. Nadwykonania z tytutu realizacji w 2013 roku kontraktow zawartych z NFZ wyniosty
na koniec 2013 roku 5.330,4 tys. zt. W aneksach do uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych z NFZ na poczatku 2014 roku, ktorymi zwigkszono limity Swiadczen
z roku ubiegtego, zawarto postanowienia, ze: Swiadczeniodawca o$wiadcza, i7 w zwigzku
ze zwiokszeniem kwoly zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy (...)
Zrzeka sie na przysziosé jakichkolwiek roszczen zwigzanych z realizacjg Swiadczen opieki
zdrowotnej. Byto to podstawg do wyksiegowania przez USK nadwykonan. Naleznosci
z tytutu nadwykonan w | potowie 2014 roku wyniosty 13.036,6 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 507, 1043-1044)
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3.24. W latach 2013-2014 (I polrocze) USK pozyskal darowizny rzeczowe o wartosci
2.167,8 tys. zt (w tym lekow o wartosci 1.503 tys. zi) oraz 73 tys. zt darowizn finansowych.
Ponadto Szpital uzyskat 1.7479 tys. zt $rodkdw unijnych na dofinansowanie
projektow inwestycyjnych. W latach 2013-2014 USK realizowat sze$¢ projektow o wartosci
68.218,6 tys. zt oraz 846.134 EUR, w tym otrzymat:

- 47.500 tys. zt na rozbudowe i modemizacje przejetego w 2013 roku od Samorzadu
Wojewodztwa Podlaskiego bytego WSS im. K. Diuskiego,

- 11.104,1 tys. zt na utworzenie Centrum Urazéw Wielonarzadowych.
(dowod: akta kontroli str. 1045-1048)

3.25. W latach 2013-2014 na terenie Szpitala dziataly dwie fundacje, ktére korzystaly
z pomieszczen USK na podstawie uméw najmu, §j..

- Fundacja Uniwersytetu Medycznego, ktora prowadzita na terenie USK dziatalnos¢ jako
podiegty jej Akademicki Osrodek Diagnostyczny Patomorfologii i Genetyczno-
Molekularny oraz Apteka Uniwersytecka (przychody USK z tytutu najmu pomieszczen
temu podmiotowi wyniosty 51,7 tys. zi),

- Podlaska Fundacja Hematologii, ktéra za korzystanie z pomieszczenia zaptacita
0,9 tys. zt. (dowodd: akta kontroli str. 1262)

W okresie objetym kontrolg USK otrzymat od fundacji darowizny rzeczowe o wartosci
474.413 zb, w tym:

- urzadzenia o wartoéci 340.993 od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy
(m.in. aparat USG, inkubator hybrydowy, 15 pomp insulinowych, o ktorych szerzej
napisano w pkt. 3.5.3. i w tam zamieszczonej sekcji ,Ustalone nieprawidiowosci”),

— sprzet o wartosci 133420 zt od Fundacji Dializoterapii i Transplantacji Nerek
(m.in. ultrasonograf, aparat do hemodializy) (dowdd: akta kontroli str. 1056)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace na biednym wykazaniu w ksiegach rachunkowych naleznoéci
w kwocie 151.460 zt dotyczacej umowy darowizny z dnia 16 kwietnia 2012 r. oraz
przekazaniu do Dzialu Finansowo-Ksiegowego Szpitala dokumentoéw stanowigcych
podstawe do zaksiegowania darowizny Srodkow trwalych, o wartosci 75 tys. zt rok po ich
otrzymaniu. Konsekwencjg bylo naruszenie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy o rachunkowosci,
zobowigzujacego do rzetelnego prowadzenia ksigg rachunkowych, co miafo wptyw na dane
zaprezentowane w sprawozdaniach finansowych za lata 2010-2013. Ze zwtokq przekazano
takze do Dzialu Finansowo-Ksiegowego informacje skutkujgca wyksiegowaniem z ksiag
rachunkowych USK naleznosci w kwocie 12 tys. zt z tytutu kary umownej. | tak:

1. W dniu 15 pazdziernika 2010 r. Dziat Finansowo-Ksiegowy przekazat do Dziatu
Organizacyjno-Prawnego sprawe dotyczaca windykaciji 12 tys. zt naleznosci z tytutu kary
umownej, naliczonej 4 sierpnia 2010 r. firmie Richter Med. Sp. z 0.0. za zwloke
w dostarczeniu przedmiotu zamoéwienia. Dopiero 13 listopada 2014 r, tj. w trakcie
kontroli NIK, radca prawny Szpitala poinformowat Dziat Finansowo-Ksiegowy, ze wediug
niego brak jest mozliwosci wystawienia noty ksiegowej i obcigzenia firmy Richter Med.
Sp. z 0.0. za zwioke, ta bowiem wynikata z przyczyn niezaleznych od firmy Richter (czas
transportu). Zdaniem ww. bylo to dziatanie niezawinione i w przypadku sprawy sadowej
Sad oddali powodztwo. Wedlug wyjasnieni radcy prawnego, niepoinformowanie Dziatu
Finansowo-Ksiegowego o niewtasciwym wystawieniu noty ksiegowej byto spowodowane
jego niedopatrzeniem. W dniu 18 listopada 2014 r. naleznos¢ wyksiegowano z ksiag
rachunkowych USK.

(dowod: akta kontroli str. 1018-1019, 1034-1035, 1037, 1040-1041, 1049-1053)

2. Naleznos¢ w kwocie 151.460 zi dotyczyla umowy darowizny zawarte] 16 kwietnia
2012 r., ktorg darczyfica zobowigzat sie do przekazania Szpitalowi 10 opakowan leku
Revlimid. Wartos¢ lekow w kwocie 220.863,40 zt zaksiegowano na koncie naleznosci.
Po zawarciu umowy, do Szpitala dostarczono trzy opakowania leku (z uwagi
namozliwos¢ przeterminowania leku, dostarczany byt w miare potrzeb),
za$ pozostatg cze$¢ wykazano jako naleznosC. Glowna ksiggowa USK wyjasnita,
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ze ujgcie ww. kwoty jako naleznosci przeterminowane] bylo spowodowane
niedopatrzeniem. W dniu 18 listopada 2014 r. nalezno$¢ wyksiegowano.
(dowod: akta kontroli str. 1018-1019, 1036-1039, 1053)

3. Warto$¢ pomp insulinowych (75 tys. zf), otrzymanych od Fundacji Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy, w USK zaksiggowano dopiero 16 maja 2014 r., tj. blisko rok
po otrzymaniu, udokumentowanym protokolem przekazania z 28 maja 2013 r,
podpisanym przez Dyrektora Szpitala. (dowdd: akta kontroli str. 1248-1251, 1256-1259)

Z wyjasnien glownej ksiegowej USK wynika, Ze przyczyng zaksiggowania pomp
insulinowych rok po ich otrzymaniu byl niewlasciwy obieg dokumentow. Dokumenty
stanowigce podstawe do wprowadzenia wartosci urzadzen do ewidencji dostarczono
do Dzialu Finansowo-Ksiggowego dopiero 8 kwietnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1263-1264)

3.3. Realizacja kosztow

3.31. W latach 2012-2013 koszty dziatalnosci USK (w ukiadzie rodzajowym) wyniosty
kolejno 235.951,7 tys. zt i 319.795,9 tys. zl, a za | pétrocze 2014 roku — 167.317,8 tys. zt.
W strukturze kosztéw dominowaly:

~ zuzycie materiatow, stanowiace od 40,4% do 43,6% ogdtu kosztow,
- wynagrodzenia — od 29,3% do 30,2%,
— ustugi obce - od 16,3% do 12,7%. (dowdd: akta kontroli str. 1057)

3.3.2. W celu zracjonalizowania kosztéw, w USK wprowadzono m.in. nastepujace
dziatania:

- zawarto umowy depozytowe w zakresie medycznych Srodkoéw technicznych, czego
efektem bylo ograniczenie stanu zapasow wiasnych oraz kosztéw ich utrzymania
| obstugi, a w konsekwencji kosztow funkcjonowania jednostki,

— Zzlecono petnomocnikom przejetych szpitali opracowanie i wdroZenie plandw
restrukturyzacji, w zwigzku z generowaniem ujemnych wynikéw finansowych w ramach
prowadzonej dziatalnosci (zadanie jest w trakcie realizacji),

— zoptymalizowano fundusz wynagrodzen, poprzez ujednolicenie warunkow finansowych
personelu na podobnych stanowiskach w ramach poszczegéinych lokalizacji USK
(ul. Zurawia, ul. Warszawska, ul. Marii Sklodowskiej-Curie). W efekcie obnizono koszty
wynagrodzen pracownikéw z ul. Zurawigj.

Z wyjasnien Dyrektora USK wynika, ze podejmowane byly dziatania majace na celu
zreorganizowanie dziatalnosci  deficytowych jednostek organizacyjnych, lecz bylo
to ograniczone koniecznoscig realizacji statutowych zadan Szpitala. Tak wiec USK jako
wysokospecjalistyczna jednostka medyczna, stanowigca zaplecze przysziej kadry
medycznej, nie mogta ograniczy¢ dziatalnosci tylko do jednostek generujacych zyski.
(dowod: akta kontroli str. 982-983)

3.3.3. W kosztach dziatalnosci USK w 2012 roku pozycja ,pozostate koszty operacyjne”
wynosita 6.983,5 tys. zt, co stanowito 2,9% cafosci kosztéw. Na te pozycje skiadaly sie
odpisy aktualizujace naleznosci Szpitala i rezerwa utworzona w zwigzku z roszczeniami
anestezjologow. W 2013 roku ,pozostate koszty operacyjne” wyniosty 6.255,1 tys. zt (1,9%
ogotu kosztéw) i dotyczyly gldwnie odpisow aktualizujgcych naleznosci. Koszty finansowe
USK stanowity od 0,05% do 0,09% wszystkich kosztow.

W 2012 roku USK uzyskat przychody finansowe w wysokosci 4.037,9 tys. zi, na kitére
sktadaty sie gtéwnie odsetki od $rodkow ulokowanych na lokatach terminowych
(2.864,8 tys. zt w 2013 roku). (dowod: akta kontroli str. 878, 884, 930, 936, 1058)

3.3.4. Poziom zobowigzan wraz z rezerwami na zobowigzania wynosit 98.2534 tys. zt
na koniec 2012 roku, 121.571,5 tys. zt na koniec 2013 roku i 122.849,3 tys. zt
na 30 czerwca 2014 roku, z czego:

— zohowigzania krotkoterminowe wynosity odpowiednio 28.280,4 tys. zi, 39.952,4 tys. zt
i47.426,2 tys. 2,

— rezerwy na zobowigzania wynosilty: 25.999,3 tys. zt, 34.271,2 tys. zti 31.155,2 tys. Z.
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W okresie objetym kontrolg USK nie zaciggat zobowigzan dlugoterminowych
oraz nie posiadat zobowigza wymagalnych. Nie posiadat rowniez zobowigzah wtdrnych
(tj. takich, ktére zostaty odkupione od wierzyciela pierwotnego).

(dowod: akta kontroli str. 1059-1060)

3.4.  Stan i struktura zatrudnienia oraz wysoko$¢ wynagrodzet

3.4.1. W okresie objetym kontrolg w USK zatrudniano od 1.791 os6b na koniec 2012 roku
do 2.478 0sdb na 30 czerwca 2014 roku (odpowiednio 1.544 i 2.178 oséb w przeliczeniu na
petny etat). Najliczniejsza grupg zawodowa byly pielegniarki i polozne (od 743 do 997 oséb)
i lekarze w liczbie od 500 oséb na koniec 2012 roku do 670 na koniec | potrocza 2014 roku.
(dowod: akta kontroli str. 1062)

Wedlug wyjasnien Dyrektora, Szpital prowadzi analizy efektywnosci pracy na niektorych
stanowiskach medycznych. Nie prowadzono analizy dotyczacej wylacznie wykorzystania
czasu pracy personelu lekarskiego. Prowadzono jedynie analize procesu udzielania
Swiadczen, z ktérej mozna posrednio wysublimowaé potencijalny czas pracy pracownika.
Przykladowo, analiza ilosci zabiegbw, wypisywanych pacjentéw na etat przeliczeniowy
bylaby niemiarodajna, poniewaz w wigkszosci zabiegi sq réznego rodzaju, okres operagii
zalezy od schorzenia, ilos¢ wypisow nie jest uzalezniona od personelu, a od jednostki
chorobowej i okresu uzyskania stanu zdrowia pozwalajagcego na wypisanie pacjenta
dodomu. Na biezaco prowadzona jest analiza wykorzystania czasu pracy personelu
pielegniarskiego zatrudnionego na bloku operacyjnym (na podstawie codziennych raportow
skladanych zastepcy dyrektora ds. pielegniarstwa, jek rowniez po kazdym zakonhczonym
okresie rozliczeniowym). Z uwagi na funkcjonujgce w Szpitalu Centrum Urazdw
Wielonarzadowych, personel Sredni (pielegniarki operacyjne i anestezjologiczne) zawsze
musi pozostawa¢ w gotowosci do pracy. Szpital nie prowadzi analizy efektywnosci pracy
anestezjologbw na bloku operacyjnym, bowiem lekarz anestezjolog nie jest lekarzem,
od ktoérego zalezy czas trwania zabiegu operacyjnego. Obowigzujace przepisy naktadajg,
na anestezjologa obowigzek kwalifikacji do zabiegu, uczestniczenia w zabiegu i w trakcie
wybudzenia. Na podstawie dokumentacji medycznej, w tym anestezjologicznej mozna
dokona¢ stosownych analiz. W klinikach nie prowadzono oceny efektywnosci pracy
poszczegolnych grup zawodowych. Taka jest natomiast prowadzona w poradniach
specjalistycznych. Na przykitad:

— rejestratorow medycznych pod wzgledem zarejestrowanej liczby pacjentow,

— pielegniarki/polozne/lekarze pod wzgledem oceny liczby pacjentéw przyjetych w danej
poradni (jest to potrzebne do oceny efektywnosci pracy poradni oraz oceny mozliwosci
realizacji kontraktu z NFZ),

- pielegniarki/potozne do oceny dziennej ewidencji przyjetych pacjentéw, co wraz z listg
pacjentow oczekujacych na udzielenie Swiadczen, skutkuje przesunieciami personelu
Z dnia na dzien, z poradni do poradni,

— prowadzona jest systematyczna, comiesieczna kontrola liczby wykonywanych zabiegow
i opatrunkéw w salach opatrunkowych, co pozwolito na zmniejszenie ilosci etatow
0 jedna pielegniarke zatrudniong na 0,8 etatu i o dwie pielegniarki zatrudnione na 0,7
etatu, -

— sterylizatorka — prowadzona jest comiesieczna kontrola liczby wykonanych pakietéw
i narzedzi przekazywanych do Centrainej Sterylizatorni,

— technik medyczny — prowadzona jest comiesieczna kontrola liczby wykonanych badan:
ekg, testow wysitkowych, echokardiografii (w wyniku analizy zmniejszono zatrudnienie
technikéw medycznych z trzech do 1,25 etatu). (dowod: akta kontroli str. 982-984)

3.4.2. W latach 2012-2014 (| poirocze) Srednie zatrudnienie w USK wynosito odpowiednio
1.656, 2.249 i 2.305 etatdow. Koszty wynagrodzen z pochodnymi w tym okresie wyniosty
82.156,5 tys. zt, 115.216,8 tys. zt i 60.038,7 tys. zt, za$ Srednie miesigczne wynagrodzenie
jednego pracownika — 3.485 2, 3.611 zt i 3.655 z. Przyrost $redniego miesiecznego
wynagrodzenia w stosunku do roku ubiegtego wyniést kolejno 4,4%, 3,62% i 1,22%.

(dowdd: akta kontroli str. 1063)

3.4.3. W latach 2012-2014 (I potrocze) Sredniomiesieczne wynagrodzenie w USK wynosito;
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- 0d 4.865 zt (w 2013 roku) do 5.657 zt (w 2014 roku) w grupie lekarzy,
- od 3.880 zt do 4.210 zt w grupie innych pracownikow z wyzszym wyksztalceniem,

— od 2.475 zt do 2.564 zt w grupie Sredniego personelu medycznego.
(dowdd: akta kontroli str. 1064)

3.4.4. W Szpitalu nie utworzono zaktadowego funduszu nagrod. Zagadnienia zwigzane
Z premiowaniem i nagradzaniem pracownikow uregulowane zostaly w regulaminie
wynagradzania, zgodnie z ktérym pracownikom moze by¢ przyznana premia uznaniowa,
ktorej wysokos¢ jest wnioskowana przez bezposredniego przetozonego. Pracownicy
dziatalnosci podstawowej mogli otrzymywa¢ premie, po spetnieniu warunkow okreslonych
w regulaminie, w tym uzyskania dodatniego wyniku finansowego w jednostce organizacyjnej
(klinice, zakiadzie). W regulaminie zapisano rowniez, ze: W uzasadnionych i szczegéinych
przypadkach na indywidualny wniosek kierownika jednostki organizacyjnej Dyrektor moze
przyznac pracownikowi nagrode pieniezna; wysoko$¢ nagrody ustala Dyrektor biorgc pod
uwage zadanie, ktorego wykonanie uzasadnia takg decyzje (§ 12 ust. 5).

(dowod: akta kontroli str. 1065-1076)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie wyptacano premii. Wyplacono natomiast nagrody
w tacznej kwocie 14.292,4 tys. zt (4.790,2 tys. zt w 2012 roku, 6.510,0 tys. zt w 2013 roku
i 2.992,2 tys. ztw | polowie 2014 roku). Sredniomiesiecznie nagrody otrzymywaty 284 osoby
w 2012 roku, 396 oséb w 2013 roku i 386 os6b w | potroczu 2014 roku.

(dowod: akta kontroli str. 1077)

Zasady przyznawania nagrod ustalono w porozumieniach podpisanych 24 stycznia 2012 .,
16 listopada 2012 r. oraz 14 marca 2013 r. ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w USK
(w protokofach z negocjacji zamiennie uzywano okreslen ,nagroda” lub ,premia”). Zasady
przyznawania nagrod wypfaconych pod koniec 2013 roku i na poczatku 2014 roku ustalane
byly przez Dyrektora Szpitala, na wniosek jego zastepcy ds. administracyjno-finansowych.
(dowdd: akta kontroli str. 1078-1092)

Dyrektor USK wyjasnit, Ze funkcjonujacy w Szpitalu regulamin wynagradzania nie naklada
na pracodawce obowiazku uzgadniania z organizacjami zwigzkowymi podziatu nagrod.
Do 2013 roku Dyrektor uzgadniat sposéb wyptaty dodatkowego wynagrodzenia
wynikajacego ze wzrostu wartosci umowy z NFZ. Wyptata nagrod nie wynikata z regulaminu
wynagradzania, a jedynie z zapisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Uregulowania te
obowigzywaty do 2013 roku. (dowdd: akta kontroli str. 1234-1233)

W latach 2012-2014 (| pbtrocze) na wyplaty nagréd osobom zajmujacym kierownicze
stanowiska (dyrektor, zastepcy, gldowna ksiegowa i kierownicy klinik — tacznie od 31 do 41
os6b rocznie) Szpital wydatkowat 699.124 zi, z tego 128.712 w 2012 roku, 254.431 zt
w 2013 roku i 315.981 zt w | potroczu 2014 roku. Jedng 2z przyczyn wzrostu wartosci
nagrod przedstawiono w dalszej czesci wystapienia, w sekeji ,Uwagi dotyczace badanej
dzialalnosci” (dowbd: akta kontroli str. 1093)

3.45. W Szpitalu wprowadzono rozwigzania polegajace na powigzaniu efektow
ekonomicznych komorki organizacyjnej z poziomem wynagrodzen pracownikéw. Wedtug
wyjasnien Dyrektora USK, dodatkowe wynagrodzenie wypfacane byto w formie nagréd
i premii, uzgodnionych z kierownikiem komorki. Rozdysponowanie Srodkéw z funduszu
nagrod pozostaje w gestii kierownika jednostki, ktory ocenia wkiad pracy i zaangazowanie
podlegtego personelu. (dowod: akta kontroli str. 984)

Wedlug stanu na 30 wrzesnia 2014 roku stosunek liczby etatow w USK (bez rezydentéw)
do liczby #6zek wynosit 1,62 (1.973/1.231). (dowod: akta kontroli str. 1121)

Wzrost wartosci nagréd spowodowany byt m.in. zmiang od 2013 roku formy zatrudnienia
zastepcy dyrektora ds. administracyjno-finansowych, z umowy o prace na kontrakt
menadzZerski. Po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego, funkcje zastepcy dyrektora
do tych spraw powierzono — na podstawie umowy cywilnoprawnej — dotychczasowemu
zastepcy dyrektora. W umowie wynagrodzenie ustalono na 19.950 zt miesiecznie

29 Warto$¢ wskaznika powinna oscylowac w granicach 1-2.
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oraz prawo do premii rocznej w wysokosci 1% zysku brutto Szpitala na koniec poprzedniego
roku obrachunkowego, po przeprowadzeniu badania bilansu przez podmiot zewnetrzny.
Skutkiem zmiany formy zatrudnienia zastepcy dyrektora byt wzrost w 2013 roku o 74,2%
w poréwnaniu do 2012 roku kosztow USK zwigzanych z wynagrodzeniem zastepcy
dyrektora ds. administracyjno-finansowych (0 142.228 zi, w tym 69.520 zt stanowita premia
za 2013 rok, wyptacona w 2014 roku). (dowod: akta kontroli str. 1094-1120)

W odpowiedzi na pytanie kontrolujacego: Jakimi przestankami kierowat sie Pan ogfaszajac
przetarg nieograniczony na $wiadczenie usfug menadzerskich w zakresie stanowiska
zastepcy dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych w USK, skoro Szpital byt w dobrej
kondycji finansowej i nic nie wskazywafo, Ze jest niewlasciwie zarzadzany przez
owczesnego Pana zastepce ds. Administracyjno-Finansowych?, Dyrektor USK wyjasnit,
ze bylo to podyktowane decyzja zastepcy 0 rozwigzaniu umowy o prace. Jednym
z powoddw, ktdre mialy wplyw na rozwigzanie umowy byla propozycja lepiej ptatnej pracy
w stosunku do wynagrodzenia jakie proponowat Szpital. Odnoszac sie do kwestii ustalenia
juz w zalaczonym do SIWZ wzorze umowy wysokosci premii za dodatni wynik finansowy
oraz wysokosci odprawy, ktdre mogly by¢ jednym z kryteriow oceny ofert, Dyrektor USK
wyjasnif, Zze staloS¢ premii w wysokosci 1% byla zapisem bardziej czytelnym
dla potencjainych oferentow. (dowéd: akta kontroli str. 1234-1235)

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym

3.5.1. W okresie objetym kontrolg Szpital dysponowat majatkiem przekazanym mu, zgodnie
z art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nieodptatnie do korzystania przez organ
zatozycielski (tj. UMB), na mocy umow z 19 listopada 2008 r. i 24 czerwca 2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 20-29, 1122-1130)

Wiascicielem uzytkowanych przez Szpital gruntdbw i budynkéw, poloZonych
przy ul. M. Skiodowskiej-Curie i Zurawiej 14 byt UMB. Uzytkowanie przez Szpital gruntow
i budynkow potozonych przy ul. Zurawiej 14 wpisano w ksiedze wieczystej.

(dowdd: akta kontroli str. 1189-1195)

3.5.2. Wartos¢ przekazanych gruntow i budynkow Szpital wykazat w ewidencji
pozabilansowej na koniec 2013 roku (184.074,7 tys. zi).
(dowdd: akta kontroli str. 1219-1228)

Wedlug wyjasnien gtownej ksiegowej USK, przyczyna nieujecia przekazanego przez UMB
majatku w ewidenciji bilansowej i w konsekwencji w sprawozdaniach finansowych Szpitala
byt zapis w umowie zawartej z UMB, zgodnie z ktorym umorzenia skiadnikéw przekazanego
majatku dokonuje uczelnia. Takie rozwigzanie wynika z decyzji UMB.

(dowod: akta kontroli str. 1245-1247)

3.5.3. W okresie objetym kontrolg Szpital udostepniat pomieszczenia podmiotom
zewnetrznym na podstawie 35 umoéw. Przychody z tego tytulu wyniosty 1.597.690 zi
w 2013 roku i 972.969 zt w | pdiroczu 2014 roku Szczegbtowg kontrolg objeto pieé umow,
na mocy ktérych udostepniono powierzchnie USK. Dwie z nich, zawarte w 2005 roku
i w2013 roku z CM ,Diagnostyka” opisano w pkt. 2.5 wystapienia pokontrolnego. Pozostate
trzy umowy Szpital zawart:

— 23 lipca 2013 r. z Fundacjg Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku na dzierzawe
pomieszczen, w ktorych zorganizowano apteke,

~ 1 marca 2012 r. z Instytutem Rozrodu Zwierzat i Badan Zywnosci PAN w Olsztynie,
na mocy ktérej utworzono laboratorium,

— 17 grudnia 2004 r. i 31 lipca 2014 r. z Podlaskg Fundacja Rozwoju Hematologii,
namocy ktorej w pomieszczeniu o powierzchni 15 m? (w sekretariacie Kliniki
Hematologii) zorganizowano siedzibe fundacii.

Zasady oddawania w najem i dzierzawe aktywéw trwatych okreslone zostaly
w zarzadzeniach rektora UMB z 12 pazdziemika 2005 r. i 13 listopada 2013 r.
Postanowienia uméw byly zgodne z ww. zarzadzeniami rektora UMB i byly korzystne

30 33 1o nieruchomosci wiaczone w skiad USK wraz z polaczeniem w 2013 roku z WSS im. K. Diuskiego.
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finansowo, gdyz z tytutu ich realizacji osiggano zysk, wynoszacy 619,2 tys. zt w 2013 roku
1 333,4 tys. zt w [ potowie 2014 roku. (dowdd: akta kontroli str. 1154-1181, 1262)

Problematyke dotyczaca sporzadzania wymaganej zarzadzeniami rektora UMB oceny
ekonomicznej i technicznej ww. umow oraz wystepowanie o zgode na wynajecie
pomieszczen opisano w sekcji ,Uwagi dotyczace badanej dziatalnosci”.

W okresie objetym kontrolg Szpital nieodplatnie uzyczyt nastepujace sktadniki majatkowe:
- defibrylator do jednego z hipermarketow w Biatymstoku,
— stot operacyjny dla SP ZOZ w L.apach (zwrécono do USK 8 marca 2013 r.),

— 15 pomp insulinowych o wartosci 75 tys. zt jednemu z niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej w Biatymstoku. (dowdd: akta kontroli str. 1246-1247)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidtowosci, polegajace na przekazaniu niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotne]
15 ww. pomp insulinowych bez sporzadzenia protokotu przekazania i pisemnej zgody
darczycy (Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy), wymaganej § 5 umowy
darowizny, w ktorym Szpital zobowiazat sie do nieprzenoszenia bez zgody tej Fundacji
posiadania pomp innej jednostce medyczne;.

Szpital uzyskat przedmiotowe pompy 28 maja 2013 r. na podstawie umowy darowizny
zawartej z Fundacja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, z przeznaczeniem dla kobiet
z cukrzyca typu |, planujacych ciaze, dla kobiet w cigzy oraz w okresie po porodzie. Pompy
te USK przekazat niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, na mocy porozumienia
zawartego 17 czerwca 2013 r., w celu uzyczania ich kobietom w ciazy chorym na cukrzyce
(nzoz zobowigzat sie nie wykorzystywaé pomp do celow komercyjnych i nieodplatnie
udostepnia¢ je pacjentkom). (dowdd: akta kontroli str, 1248-1253)

Z wyjasnienr Dyrektora USK wynika, Zze Szpital otrzymat darowizne, gdyz jest wpisany
na liste osrodkéw uczestniczacych w programie leczenia osobistymi pompami insulinowymi
kobiet ciezarnych z cukrzyca. USK nie posiada pisemnej zgody na przekazanie pomp
insulinowych do nzoz, za$ ustalenia w tym zakresie uzgodnita kierownik Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii USK. Fundacja WOSP wyrazita zgode, czego wyrazem byto
przekazanie pomp bezposrednio do nzoz. (dowdd: akta kontroli str. 1307-1310)

W trakcie kontroli NIK (10 grudnia 2014 r.) Szpital uzyskat od Fundacji WOSP informacje,

ze przekazanie pomp insulinowych do nzoz odbylo sie za zgodg Zarzadu Fundacji, lecz

zgode te wydano juz po zawarciu porozumienia z nzoz w sprawie w ich przekazania.
(dowod: akta kontroli str. 1312-1313)

Ze sprawozdania nzoz wynika, ze w 2013 roku pompy byly wykorzystywane zgodnie
Z porozumieniem z 17 czerwca 2013 r. (dowod: akta kontroli str. 1254-1255)

Glowna ksiggowa USK, odnoszac sie do braku dokumentow potwierdzajacych przekazanie
pomp insulinowych innemu podmiotowi, wyjasnita, ze jest to spowodowane bezposrednim
dostarczeniem ich przez Fundacje WOSP do niepublicznego zoz.

(dowéd: akta kontroli str. 1263-1264)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze:

1. Rektor UMB nie doprowadzit do wpisania w ksiedze wieczystej uzytkowania przez USK
nieruchomos$ci polozonych przy ul. M. Skiodowskiej-Curie 24A (siedziba USK
od poczatku istnienia Szpitala). Stan taki jest sprzeczny z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
6 lipca 1982 r. o ksiegach wieczystych i hipotece®, zgodnie z ktorym ksiegi wieczyste
prowadzi si¢ w celu ustalenia stanu prawnego nieruchomosci, za$ stosownie do art. 25
ust. 1 pkt 3 tej ustawy do ksiegi wieczystej wpisuje sie ograniczone prawa rzeczowe
dotyczace nieruchomosci. (dowdd: akta kontroli str. 1196-1218)

Z wyjasnien rektora UMB wynika, ze w jego ocenie wpis do ksiegi wieczystej prawa
uzytkowania nieruchomosci nie byt wymagany, gdyz - stosownie do art. 89 ustawy
0 dzialalnosci leczniczej — przekazanie majatku podmiotowi leczniczemu nie wymaga

3 Dz.U.22013r. poz. 707 ze zm.
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zawarcia umowy uzytkowania ani innej umowy podlegajacej obowigzkowi ujawnienia
wksigdze wieczystej. Potwierdzeniem byla zalgczona do wyjasnienia kopia
korespondencji z MSP, z ktorej wynika, ze MSP wskazuje jedynie na koniecznost
uzyskania przez UMB zgody od MSP na dokonanie czynnos$ci prawnej, polegajacej
na udostepnieniu Szpitalowi nieruchomosci w trybie art. 5a ust. 1 ustawy o zasadach
wykonywania uprawnien przystugujacych Skarbowi Panstwa.

(dowdd: akta kontroli str. 1237-1244)

Stosownie jednak do postanowien art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze),
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu
Panstwa Iub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wiasnym (otrzymanym
lub zakupionym).

W odniesieniu do czterech sposrdd skontrolowanych umoéw najmu i dzierzawy,
opisanych w pkt 3.5.3. wystapienia pokontrolnego (w tym jednej z opisanych w pkt. 2.5
niniejszego wystapienia), Szpital nie sporzadzil, wymaganej zarzadzeniami rektora
UMB, oceny ekonomicznej, na podstawie ktorej powinna by¢ podjeta decyzja
o0 przeznaczeniu do obrotu niewykorzystywanego majatku. Ocena ta powinna
uwzglednia¢ uzasadnienie celowosci dokonania obrotu majagtkiem trwatym, jak réwniez
analize ekonomiczng oraz wykaza¢ korzysci Szpitala na skutek wydzierzawienia
lub wynajecia majatku. Od 13 listopada 2013 r. ocena taka powinna byé sporzadzona
na pismie (w tym okresie USK zawart trzy objete kontrolg umowy).

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, ze sporzadzane byly analizy optacalnosci
wynajecia lub wydzierzawienia pomieszczen, lecz nie byly one udokumentowane
na piSmie. Ponadto decyzje o wynajeciu lub wydzierzawieniu dotyczyly pomieszczen,
ktore nie byly przez Szpital wykorzystywane bezposrednio do celéw statutowych,
a mogty sie przyczyni¢ do pozyskania dodatkowych zrodet dochodu.

' (dowod: akta kontroli str. 1172-1181, 1265-1266)

Szpital nie wystapit do UMB o wyrazenie zgody na wynajecie pomieszczen Fundagcji
Uniwersytetu Medycznego, mimo Ze stosownie do zarzadzenia nr 28/05 rektora UMB
z 12 pazdziernika 2005 r. wynajecie powierzchni USK na czas diuzszy niz jeden rok
wymagalo zgody organu zatozycielskiego (umowe pierwotnie zawarto na 14 miesiecy,
po czym przediuzono okres jej obowigzywania do 30 czerwca 2017 r.).

(dowod: akta kontroli str. 1154-1159, 1172-1181)

Dyrektor USK wyjasnit, Zze organ zalozycielski Fundacji Uniwersytetu Medycznego jest
zarazem organem zatoZycielskim Szpitala i z tego powodu nie wystepowano do UMB
0 wyrazenie zgody na wynajecie pomieszczen. (dowod: akta kontroli str. 1266)

3.6. Wynik finansowy USK

3.6.1. W okresie objetym kontrolg koszty dziatalnoci operacyjnej Szpitala przewyzszaty
przychody uzyskane ze sprzedazy, skutkiem czego USK odnotowywat straty ze sprzedazy
w wysokosci 10.193,1 tys. zt za 2012 roku i 18.780,7 tys. zt na koniec 2013 roku. Straty te
rekompensowane byly pozostatymi przychodami operacyjnymi. W rezultacie dziatalno$¢
Szpitala zamkneta si¢ zyskami netto w wysokosci 6.621,5 tys. zt na koniec 2012 roku
1 7.350,3 tys. zt za 2013 rok. (dowod: akta kontroli str. 897 i 946)

Wskazniki ekonomiczne USK przedstawiaty sie nastepujaco:

zyskowno$¢ netto’2; 2,6% w 2012 roku, 2,4% na koniec 2013 roku i minus 3,18%
na koniec | pélrocza 2014 roku,

zyskowno$¢ dziatalnosci operacyjnej® odpowiednio; 1,16%, 1,60% i minus 3,76%,
produktywnosc aktywows3*: 1,65%, 2,40% i minus 2,99%,

32

33

Wynik finansowy nefto x 100%/przychody ogolem. Wskaznik wyraza efektywnos¢ dziatalnosci (pozadana jest
maksymaina warto§¢ wskaznika).

Wynik z dzialalnosci operacyinej x 100%/przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi + pozostale przychody
operacyjne. Wskaznik wyraza efektywnos¢ finansowsg dziatalnosci operacyjnej (bez uwzglednienia przychodéw i kosztow

finansowych; pozadana jest maksymalna wartos¢ wskaznika).
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— biezacej plynnosci®®: 4,35%, 3,9% i 3,2%,

- szybkiej plynnoscist: 4,2%, 3,7% i 3,1%,

— 0g06Inego zadtuzenia®: 0,5%, 0,5% i 0,6%,

— finansowania majatku trwatego3®: 1,4%, 1,5%i1,5%.  (dowdd: akta kontroli str. 1184)

Z wyjasnien gtownej ksiegowej USK wynika, Ze ujemna warto$¢ wskaznikow na 30 czerwca
2014 r. wynika ze straty na dziatalnosci w tym okresie, za$ wynik finansowy po zakonczeniu
roku i rozliczeniu $wiadczen zmieniat sie na dodatni. Wysokie wskazniki ptynnosci wynikaty
z gromadzenia przez USK $rodkow m.in. na finansowanie wydatkéw zwigzanych
Z utrzymaniem rozbudowywanego Szpitala. (dowdd: akta kontroli str. 1311)

Jak wynika ze sprawozdania z realizacji planu finansowego na 2013 rok, osiggniecie
dodatniego wyniku finansowego uzyskano gtownie dzigki realizacji przychoddw na poziomie
wyzszym niz planowano (plan finansowy na 2013 rok zakiadat strate bilansowg
brutto w wysokosci 3.199,1 tys. zi). We wnioskach koficowych zapisano, ze przejecie WSS
im. K. Diuskiego i Specjalistycznego ZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc wptynglo na obnizenie
rentowno$ci USK. Utrzymanie stabilnej sytuacji finansowej uwarunkowane bedzie
kontynuacjq dziatan restrukturyzacyjnych, w szczegélnosci w zakresie przejetych jednostek.

(dowod: akta kontroli str. 926, 940)

Na podstawie poréwnania losowo wybranych pozycji ze sprawozdania finansowego
za 2013 rok® z danymi zawartymi w ewidencji ksiegowej ustalono, Ze dane w sprawozdaniu
finansowym pokrywaty sie z danymi w ksiegach rachunkowych.

(dowdd: akta kontroli str. 946-947, 996-1005)

3.6.2. Za 2013 rok Szpital osiggnat zysk w wysokosci 7.350,3 tys. zt. Wynik finansowy
w poszczegoinych zakresach dziafalnoéci podstawowej® rowniez byt dodatni i wyniost
10.390,9 tys. zt. Zasadniczy wplyw na to miata nadwyzka przychodow nad kosztami
dziafalnosci medycznej w wysokosci 10.474,7 tys. zi. (dowod: akta kontroli str. 1185)

3.6.3. Na koniec 2013 roku kliniki USK wygenerowaty dodatni wynik finansowy
w wysoko$ci 22.212,8 tys. zI, za§ poradnie 1.232,7 tys. zi (za trzy kwartaty 2014 roku
odpowiednio 15.074,2 tys. zt i 1.523,8 tys. zI). Pozostate komorki organizacyjne (laboratoria,
pracownie, zaklady) uzyskaly dodatnie wyniki finansowe badz byly na pograniczu
optacalno$ci. Wyjatkiem byt SOR, ktérego wynik finansowy wyniost minus 4.092,3 tys. zi.
Sposrod 31 klinik i wyodrebnionych w nich jednostek (np. Pracownia Hemodynamiki
w Klinice Kardiologii Inwazyjnej) oraz z 30 poradni, na koniec 2013 roku odpowiednio 21
i 18 uzyskato dodatni wynik finansowy. (dowdd: akta kontroli str. 1186-1188)

Z wyjasnien Dyrektora Szpitala wynika, Ze wyniki finansowe jednostek organizacyjnych sg
na biezaco monitorowane. Jednostki informowane sa o planowanych przychodach
i dopuszczalnych kosztach do poniesienie w danym roku. Odpowiedzialno$¢ za monitoring
realizacji planu finansowego spoczywa na kierownikach poszczegdinych jednostek.
Powodem ujemnych wynikow finansowych niektorych z nich byly niskie przychody z NFZ,
ktére nie kompensowaty kosztow. Czes¢ jednostek USK jako jedyne w wojewodztwie

3 Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100% / aktywa razem. Wskaznik wyraza rentowno$¢ zaangazowanych aktywow, czyli
ich 2dolno$¢ do wypracowania zysku operacyjnego. Pozadana jest maksymalna wielko$¢ wskaznika.

35 Aktywa obrotowe / zobowigzania krotkoterminowe. Wskaznik wyraza zdolnos¢ do splacania krotkoterminowych
zobowigzan posiadanym majatkiem obrotowym. Optymalna wysokos¢ wskaznika powinna oscylowac w granicach 1-2.

3 Aktywa obrotowe — zapasy / zobowigzania krétkoterminowe. Wskaznik wyraza zdolno$¢ szybkiego uregulowania
krotkoterminowych zobowigzan szpitala. Optymalnie wskaznik ten powinien wynosi¢ 1 lub wigcej.

37 Zobowiazania ogdtem (diugoterminowe i krotkoterminowe wraz z rezerwami na zobowigzania, rozliczeniami
migdzyokresowymi i funduszami specjalnymi) / suma bilansowa (aktywa). Wskaznik informuje o stopniu pokrycia majatku
kapitatami obcymi. Akceptowalna wielkos¢ to maksimum 0,6-0,8.

38 Zobowigzania diugoterminowe + kapitat wiasny / wartos¢ aktywow trwatych. Wskaznik informuje w jakim stopniu majatek
trwaly jest finansowany kapitatlem wiasnym oraz zobowiazaniami diugoterminowymi. Generalnie korzystna jest sytuacia,
gdy wskaznik ten ksztattuje sie na poziomie powyZej 1 z tendencjg wzrostowa,

39 Analiza objeto nastepujace pozycje: [1] pozostale koszty rodzajowe, [2] pozostate przychody z tyt. odpfatnych $wiadczen
medycznych, [3] pozostate przychody z odptatnych ustug niemedycznych, [4] dotacje [5] zuzycie materiatow i energii, [6]
ustugi obce.

40 Dziatalno$é medyczna, dydaktyczna, rezydentury, staze, ustugi medyczne i pozamedyczne, zmiana stanu produktow.
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podlaskim wykonujg Swiadczenia specijalistyczne i w zwiazku z tym majg obowigzek
leczenia wszystkich potrzebujacych pacjentow, bez wzgledu na wynik finansowy.
(dowdd: akta kontroli str. 1267-1268)

3.6.4. W wyniku realizacji art. 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw?!, w USK przeniesiono na rozliczenia
migdzyokresowe  przychody  $rodkéw trwatych o  wartosci  odpowiadajacej
niezamortyzowanej czesci wartosci  poczatkowej aktywow trwalych otrzymanych
nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, skutkiem czego wynik finansowy Szpitala byt
za 2012 rok wyzszy o 3.268.841 zt, za 2013 rok — 0 4.127.621 2, a od stycznia do wrze$nia
2014 roku - 0 2.815.435 zt. W raporcie z badania sprawozdania finansowego za 2013 rok
biegli rewidenci nie wniesli uwag do poprawnosci przeksiegowania.

(dowod: akta kontroli str. 1229-1231, 1269)

3.7. Przeksztatcenia strukturalne i dziatania naprawcze

3.7.1. Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala, w zwigzku z przejeciem w lutym 2013 roku
WSS im. K. Diuskiego i Specjalistycznego ZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc oraz trwajacym
procesem inwestycyjnych na terenie USK przy ul. M. Sklodowskiej-Curie, zaprzestano
podejmowania kompleksowych dziatai w ramach restrukturyzacji wewnetrznej. Majac
na uwadze planowane przedsiewziecia inwestycyjne na nieruchomosci przy ulicy Zurawiej
(finansowane ze $rodkow budzetowych) oraz likwidacje lokalizacji przy ul. Warszawskiej
(budynki pozostajg w czasowej dyspozycji USK i podlegaja zwrotowi wiascicielowi -
Samorzadowi Wojewodztwa Podlaskiego), przeprowadzone dotychczas dziatania
restrukturyzacyjne miaty wylgcznie charakter dostosowawczy. W zakresie lokalizacji
przy ul. M. Skiodowskiej-Curie, z uwagi na rozpoczecie alokacji dziatainosci do nowych
budynkéw na przelomie roku 2014/2015, dzialania restrukturyzacyjne beda dotyczyly
nowych warunkow dziatalnosci, w odniesieniu do ktérych nie sg do chwili obecnej znane
wszystkie okolicznosci i koszty funkcjonowania. W zakresie doraznych dziatan
restrukturyzacyjnych nalezy wskaza¢ np. okresowe (w IV kwartale 2013 roku) korzystanie
z infrastruktury Kliniki Otolaryngologii przez Klinike Okulistyki, zwigzane ze zwigkszeniem
liczby wykonywanych procedur okulistycznych wynikajacych z realizacji kontraktu z NFZ.
(dowdd: akta kontroli str. 985)

3.7.2. Wedlug wyjasniei Dyrektora USK, istotnym ograniczeniem niepozwalajacym
na przeprowadzenie  planowanych  przez  Szpital  przeksztalcen i dziatan
restrukturyzacyjnych sg ograniczenia zwigzane z warunkami okreslonymi w porozumieniu
zawartym 31 sierpnia 2011 r. pomiedzy Wojewddztwem Podlaskim i UMB, na mocy ktorego
przejeto szpitale przy ul. Zurawiej i ul. Warszawskiej. Zgodnie z zapisami porozumienia
do konica stycznia 2015 roku Szpital jest ograniczony w przeprowadzaniu reorganizacji,
majacej na celu zmiane zasad zatrudnienia. Po uplywie 2 lat od polaczenia mogq zostaé
podjete kroki majace na celu reorganizacje pracy niektdrych komérek organizacyjnych,
Co zapewne wplynie na optymalizacje zatrudnienia w niektorych jednostkach. Dziatania te
powinny by¢ skorelowane z toczacym sie procesem inwestycyjnym w lokalizacji
przy ul. Zurawiej.  Istotnym  ograniczeniem  jest problem z  pozyskaniem
wysokokwalifikowanego personelu pielegniarskiego, z uwagi na deficyt tej grupy zawodowe;
na rynku pracy. Szpital wielokrotnie ogtaszat konkursy w zakresie mozliwosci udziefania
Swiadczeft zdrowotnych, ktére z uwagi na braki kadrowe nie przyniosly spodziewanych
efektow. (dowod: akta kontroli str. 985)
Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
realizacje przychodéw i kosztéw oraz wynik finansowy dziatalnosci Szpitala.

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 NajwyZzszej
Izbie Kontroli*2, wnosi o:

41 Dz.U.22012r, poz. 742 ze zm.
2 Dz U.z2012r., poz. 82. ze zm. Ustawa zwana dalej ,ustawa o NIK",
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Zorganizowanie konkursow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu tomografi
komputerowej i rezonansu magnetycznego z poszanowaniem prawa, zasad
przejrzystosci postepowania i uczciwej konkurencii.

2. Przeprowadzenie postepowan okreslonych w Prawie zamoéwien publicznych
na Swiadczenie ustug transportowych na rzecz Szpitala.

3. Wyjasnienie z POW NFZ prawidtowosci rozliczenia pacjentow objetych badaniem
klinicznym TRU-16201, poprzez wykazanie procedur rozliczonych przed NFZ
w konfrontaciji z protokotem badania klinicznego i wykazem procedur tego badania.

4. Przestrzeganie zasad okreslonych w zarzadzeniu w sprawie prowadzenia w USK
badan klinicznych, w celu wyeliminowania nieprawidtowosci stwierdzonych w tym
zakresie.

5.  Wzmozenie nadzoru nad rzetelnoscig ewidencjonowania przychodéw i naleznosci
USK, w tym zapewnienie wlasciwego obiegu dokumentow miedzy komorkami
organizacyjnymi Szpitala.

6. Uzyskanie dokumentaciji potwierdzajgcej wydanie pomp insulinowych do nzoz.

7. Poinformowanie Delegatury NIK o wynikach dziatan podjetych w celu doprowadzenia
do zgodnosci statutu USK z ustawg o dzialalnosci leczniczej w kwestii procedury
wyboru kierownikéw klinik i w konsekwenciji ogloszenie konkursow na te stanowiska.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden kierownikowi
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 zglasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
w Biatymstoku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzsze] Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od otrzymania wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

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

Biatystok, dnia 16 marca 2015 .

DYREKTOR DELEGATURY
Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
z up. WICEDYREKTOR




