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|. Dane identyfikacyjne kontroli

K/15/001 — Zadtuzenie Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. W. Bieganskiego w Grudzigdzu

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Andrzej Maciejski — gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 93018 z dnia 22 stycznia 2015 .

2. Christian Makowski — doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 93019
z dnia 22 stycznia 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Regionalny  Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego w  Grudzigdzu,
ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz'

Marek Nowak — dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli str. 3295)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

W latach objetych kontrolg® Szpital podejmowat dziatania dla poprawy sytuacji
finansowej, jednak w ocenie NIK byly one niewystarczajace i nie przyniosty
oczekiwanych rezultatdbw w postaci trwatego zmniejszenia zadtuzenia i zwigkszenia
ptynnoéci finansowej Szpitala. Program naprawczy opracowany przez Szpital
w 2013 r. zawierat szereg ogdlnikowych dziatan bez odniesienia do konkretnego
terminu ich wdrozenia i bez wyznaczenia wymiernych celéw, co ograniczato
mozliwo$¢ dokonania oceny jego realizacji. Prace nad przygotowaniem nowego
programu naprawczego Szpital podjat bez dokonania catosciowej analizy efektow
wdrazania Programu z 2013 r. Co prawda opracowany na zlecenie Szpitala
Program naprawczy z 2014 r. umoZliwiat — zdaniem NIK - jego biezace
monitorowanie i okreslenie stopnia realizacji celow, jednak do zakonczenia kontroli
NIK niski stopierr zaawansowania jego wdrazania nie pozwalat na ocene jego
skutecznosci. W zakresie danych finansowych Izba zauwazyta wprawdzie, ze
zastgpienie kredytdw i pozyczek krotkoterminowych dtugoterminowymi pozwolito
zmniejszy¢ zobowigzania wymagaline z 42 820,1 tys. zt w 2012 r. do 16 890,7 tys. zt
w 2013 r., jednakze odsuneto to jedynie w czasie problem zadtuzenia Szpitala
(w 2014 r. zobowigzania te wyniosty juz 38 890,8 tys. zt). W 2013 r. Szpitalowi udato
sie takze zmniejszy¢ koszty ustug obcych i wynagrodzeh w poréwnaniu do 2012 r.,
ale réwniez tylko przejsciowo (z 132 347,5 tys. zt w 2012 r. do 129 939,3 tys. zt
w 2013 r., natomiast w 2014 r. — 131 797,0 tys. zt). Na koniec 2014 r. zadtuzenie
Szpitala osiggneto blisko pdt miliarda ztotych (499 089,9 tys. zt) i w poréwnaniu do

' Dalej: Szpital.

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wedtug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena
nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sig ocene
opisowa, badz uzupetia oceng ogolng o dodatkowe objasnienie. Kontrola obejmowata okres od 2013 r. do czasu
zakonczenia czynno$ci kontrolnych. Analizg finansowa Szpitala objeto lata 2011-2014.

32013-2015 (I potowa).
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roku 2013 r. (399 197,9 tys. zt) bylo wyzsze o 25,0%, natomiast w poréwnaniu do
2011 r. (203 300,1 tys. zt) — 0 145,5%. Najwiekszy wzrost zadtuzenia w latach 2011-
2014 dotyczyt zobowigzan dtugoterminowych: z 54 137,7 tys. zt do 346 057,7 tys. zt,
tj. 0 539,2%.

Na 31 grudnia 2014 r. az 91% majatku Szpitala finansowano zobowigzaniami?,
a kapitat wtasny ulegt zmniejszeniu ze 196 153,8 tys. zt w 2011 r. do 34 350,5 tys. zt
w2014r.

W latach 2011-2014 wzrosty straty Szpitala z 34 5356 tys. zt w 2011r. do
55111,6tys.zt w 2014r. Powstaly w 2014r. ujemny wynik finansowy
(29 028,8 tys. zt po dodaniu kosztow amortyzacj) ma szczegdlne znaczenie
w kontekscie art. 59 ust. 2 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej®, ktéry obliguje Gmine
Miasto Grudzigdz (podmiot tworzacy) do podjecia stosownych dziatan
oddtuzajacych®. Przy stanie zadtuzenia Szpitala w dniu poprzedzajacym dzien jego
przeksztatcenia mierzonym wskaznikiem zadtuzenia” wynoszacym 2,1 (stan na 31
grudnia 2014 r.) oznaczatoby to, ze Gmina Miasto Grudzigdz® dokonujac
przeksztatcen Szpitala musiataby przeja¢ jego zobowigzania w wysokoSci
382 633,3 tys. zt, tak aby wskaznik nie wynidst wiecej niz 0,59. Zobowigzania te
stanowityby 79,9% planowanych dochodéw Miasta na rok 2015.

Dodatkowo Izba zwraca uwage na wysokie ryzyko prowadzenia dziatalnosci
statutowej Szpitala na nieruchomo$ciach, sposrdd ktorych blisko 70% (w czesci
zabudowanych) zostato obcigzonych hipotekg. Obecny, wysoki stan zadtuzenia
Szpitala moze doprowadzi¢ do przejecia nieruchomosci przez wierzycieli.

Wysoki stan zadtuzenia Szpitala wynikat przede wszystkim z:

- prowadzonej w latach 1985-2014 budowy Szpitala, na ktorg wktad Szpitala
sfinansowany pozyczkami'0 i kredytami wyniost 200 977,5 tys. z}, tj. 37,1%
kosztow budowy'!. Z kazdym okresem pogarszania sie sytuacji finansowej
Szpitala dla przywrocenia ptynno$ci finansowej zaciggano kolejne pozyczki,
coraz wyzej oprocentowane (nawet z marzg 9,03%), niejednokrotnie wytacznie
z przeznaczeniem na sptate wczesniej zaciggnietych z tego tytutu zobowigzan.
W konsekwencji koszty finansowe pozyczek i kredytow wzrosty z 7 205,2 tys. zt
w 2011r. do 28764,0 tys. zt w 2014r. Na 31 grudnia 2014 r. wartos¢
zobowigzan wymagalnych Szpitala wynosita 38 890,8 tys. z1'2, podwyzszajac
koszty jego dziatalnoSci przez zaptate odsetek za nieterminowe regulowanie
zobowigzan. W latach 2013-2014 Szpital zaptacit z tego tytutu 5 551,6 tys. zt.
Tymczasem zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych'® wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w wysoko$ci i terminach wynikajacych z wcze$niej zaciggnietych zobowigzan;

4 Wskaznik ogélnego zadtuzenia (zobowigzania ogétem/aktywa ogdtem) w latach 2011-2014 wynosit: 48%; 65%; 79%; 91%.

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.), dalej: ustawa o dziatalnosci
leczniczej).

6 Podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, pokry¢ ujemny wynik
finansowy za rok obrotowy tego zakfadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztéow amortyzacji, ma warto$¢ ujemng - do
wysokosci tej wartosci. W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposéb okreslony powyzej, podmiot
tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu ww. terminu wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwate
0 zmianie formy organizacyjno-prawne;j albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

7 O ktérym mowa w art. 70-72 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

8 Dalej: Miasto.

9 W przeksztatconym Szpitalu pozostatyby zobowigzania w wysokosci 116 456,6 tys. zt.

0 Na przyktad: zakupione przez Szpital pierwsze wyposazenie zostato sfinansowane pozyczkami w iacznej wysokosci
57 121,6 tys. z, natomiast koszt odsetek na dzieh cesji umow pozyczek, tj. 29 stycznia 2010 r., stanowit tacznie kwote
16972,2 tys. zt. W konsekwencji koszt zakupu pierwszego wyposazenia Szpitala byt wyzszy o koszty finansowe,
tj.029,7%.

" Pozostate 62,9% kosztow budowy, tj. 340 4374 tys. z}, sfinansowano ze zrédet zewnetrznych.

12 Na 31 grudnia 2011 r. zobowigzania wymagalne wyniosty 3 311,7 tys. zt.

3 Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

- ograniczonych mozliwosci uzyskania $rodkéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia za procedury medyczne wykonane przez Szpital ponad wartos¢
uméw zawartych z Funduszem (tzw. nadlimity). W latach 2011-2014 (na koniec
roku) nalezno$ci Szpitala od NFZ z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych
wyniosty od 65,6 min zt do 105,2 min zt, a dochodzone od NFZ na drodze
sqdowej stanowity do 38,7 min zt, odzyskujac w 2013 r. kwote 7,6 min zt;

- niepelnego wykorzystania potencjatu Szpitala, ograniczonego poziomem
zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen medycznych. W badanym okresie
71% oddziatéw Szpitala ponosito straty, a wskaznik wykorzystania t6zek w 12
na 35 (34,3%) oddziatow Szpitala wynosit ponizej 50%.

Izba zauwaza, Zze sytuacja ekonomiczno-finansowa w zakresie dziatalno$ci

statutowej Szpitala mierzona wskaznikiem EBITDA' byta zadowalajgca. W latach

2011-2013 warto$¢ tego wskaznika byta dodatnia i wzrastata (z 10 576,9 tys. zt

w 2011 r. do 26 302,7 tys. zt w 2013 r.). Natomiast w 2014 r. — po zakonczeniu

budowy Szpitala — wskaznik ten byt ujemny i wyni6st -264,8 tys. zt.

Przy bardzo wysokim zadtuzeniu i niskiej ptynnosci finansowej Szpital nie

przestrzegat zasad sptaty zobowigzan, co doprowadzito do zaptaty

w kontrolowanych okresie odsetek za ich nieterminowe regulowanie w tacznej

kwocie 5 551,6 tys. zt, a takze w dwdch z trzech kontrolowanych postepowaniach

0 udzielenie zamowien publicznych naruszyt przepisy ustawy PZP.

Kontrola NIK wykazata nierzetelnos¢ danych w sprawozdaniach kwartalnych
w zakresie operacji finansowych Rb-Z za 2013 r. i w pierwszych trzech za rok 2014.
Nie zamieszczono w nich tytutdw dtuznych obejmujacych zobowigzania z szesciu
pozyczek przejetych w 2010 r. w drodze cesji przez Siemens Finance Sp. z 0.0.16

NIK nie zgtasza zastrzezen w zakresie wykorzystania i rozliczenia dotacii
uzyskanych przez Szpital z budzetu Miasta w kontrolowanych okresie. Zostaty one
wydatkowane zgodnie z przeznaczeniem i w prawidtowej wysoko$ci. Kontrola
10 najwiekszych kwotowo zobowigzan wymagalnych na koniec 2013 i 2014 r.
wykazata, ze zostaly ujete w odpowiedniej grupie wierzycieli i prawidtowo
zaklasyfikowane do rodzaju tytutéw dtuznych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dziatania podejmowane dla poprawy
finansowej i zmniejszenia zadtuzenia Szpitala

1.1. Wybrane dane z lat 2011-2014 charakteryzujace sytuacje finansowg Szpitala
przedstawia ponizsza tabela'”.

sytuaciji

Tabelanr 1 (w tys. z})

Wyszczegblnienie 2011 2012 2013 2014
|. .Zobowiazania wedlug ytWoW | 76 og 1| 939 6151 | 322 855,6 | 433 032,3
dtuznych, w tym:
1. Kredyty i pozyczki 72968,4| 196795,0| 305964,9| 394 1415
1.1. krétkoterminowe 00| 255215| 111284 | 244374

14 Dalej: NFZ.

'5 Earnings before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization — zysk przed opodatkowaniem, odsetkami i amortyzacja.
Okres$la zdolno$¢ generowania $rodkdw pienigznych przez aktywa firmy. Postugiwanie sie wynikiem EBITDA ma przede
wszystkim sens w przypadku przedsiebiorstw, ktére poczynity juz znaczace inwestycie w majatek i nie beda juz takich
inwestycji dokonywac przez pewien okres.

16 Stan na koniec | kwartatu 2013 r. - 37 724,8 tys. zt, na koniec Il kwartatu 2014 r. - 18 067,0 tys. zt.

7 Dane: roczne sprawozdania finansowe, kwartalne sprawozdania o stanie zobowigzan wg tytutéw dtuznych oraz poreczen
i gwarancji (Rb-Z), roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego za 2014 r.
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1.2. dlugoterminowe 729684 | 171273,5| 294 836,4| 369 704,1
2. Zobowigzania wymagaline 3311,7| 428201 16890,7| 38890,8
5551{1 ; tytulu dostaw towardw | 33116| 428201| 168907| 388908
2.2. pozostate 0,1 0,0 0,0 0,0
3. Odsgtkl r’1aI|czone od 753318 855.6 3013 8522
zobowigzan wymagalnych

[I. Wynik finansowy netto

(+zyskl-strata) obliczony jako | 54 sag 6| 389575| 407997 | -55 1116
réznica pomiedzy przychodami i

kosztami

[1l. Dotacje 26283 123025| 142551 8 626,0
IV. Zajecia komornicze 3266,7| 10217,8| 13541,2| 96864

Wskaznik ptynnosci biezacej'® Szpitala w latach 2011-2014 wynosit: 0,5; 0,7; 1,1;
0,920, Wskaznik ogdlnego zadluzenia?! za analizowany okres wskazywat na
wzrastajacy poziom finansowania majatku Szpitala zobowigzaniami, wynoszac:
48%, 65%, 79%, 91%. W latach 2011-2014 wskaznik EBITDA2 wynosit:
10 576,9 tys. zt; 18 662,6 tys. zt; 26 302,7 tys. zt -264,8 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 3073, 3290-3294)

W latach 2011-2014 (na koniec roku) naleznosci Szpitala od NFZ z tytutu
udzielonych $wiadczen zdrowotnych wynosity: 65,6 min zt; 88,6 min zt; 105,2 min zt
oraz 97,0 min zt. Stan nalezno$ci dochodzony od NFZ na drodze sadowej wynosit
odpowiednio: 0 zt 25,3 min zt; 38,7 min zt i 35,8 min zt. W wyniku prowadzonych
postepowan sadowych z NFZ (9 spraw) dotyczacych udzielonych $wiadczen
zdrowotnych Szpital uzyskat w 2013 r. $rodki finansowe w wysokosci 7,6 min zt.
W 2014 r. $rodkow takich Szpital nie uzyskat.

(dowdd: akta kontroli str. 3058)

1.2. W latach 2011-2014 wskaznik zadtuzenia Szpitala, o ktdrym mowa w art. 70
i 71 ustawy o dziatalnosci leczniczej, systematycznie wzrastat i wynosit: 1,0; 1,4; 1,7;
2,12,

W sytuacji przeksztatcenia Szpitala w spotke kapitatowa, gdy wskaznik ten wynosi
powyzej 0,524, podmiot tworzacy przejmuje zobowigzania Szpitala o takiej wartosci,
aby wskaznik zadtuzenia wyniost nie wigcej niz 0,525. Przy wskazniku 2,1 (stan na
31 grudnia 2014 r.) podmiot tworzacy dokonujac przeksztatcenia Szpitala musiatby
przejaé jego zobowigzania w wysoko$ci 382 633,3 tys. zt, tak aby wskaznik wyniost

18 Szpital nie wykazat w Rb-Z kwoty odsetek. Z kontroli NIK przeprowadzonej w 2012 r. wynikato, Zze odsetki te stanowity kwote
753,3 tys. zt.

19 Liczony jako relacja aktywdw obrotowych do zobowigzan krétkoterminowych.

2 Bezpieczny poziom wskaznika zawiera si¢ w przedziale 1,2-2,0. Zob. Alina Warelis, Uzyteczno$¢ miemikow oceny kondycji
finansowej szpitalnictwa, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego Nr 679 Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia
Nr44z2011r.s.191.

21 Liczony jako relacja zobowigzan ogétem do aktywdw ogétem.

22 7ysk przed opodatkowaniem, odsetkami i amortyzacjg (zysk brutto + odsetki + amortyzacja).

23 Wskaznik pozwala oceni¢ stan ekonomiczny Szpitala i ustala stan zadtuzenia w dniu poprzedzajacym dzien przeksztatcenia
Szpitala i podjecia odpowiednich dziatan ze strony podmiotu tworzacego (przejecie zobowigzan albo brak takiej
koniecznoéci). Wskaznik ten ustala sie jako relacie sumy zobowigzan ditugoterminowych i krotkoterminowych,
pomniejszonych o inwestycje krétkoterminowe do sumy przychodow.

2 Wedtug stanu na dzien poprzedzajacy dzien ztozenia wniosku o wpisanie spotki kapitatowej do rejestru przedsiebiorcow.

% Zgodnie z art. 72 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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nie wiecej niz 0,5%. Wybrane dane i wskazniki Szpitala z ustawy o dziatalnoSci
leczniczej?” przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 2 (w tys. z)

Lp. | Wyszczegodinienie 2011 r. 2012r. 2013 . 2014 r.

1. | Zobowigzania og6tem 203 300,1 | 321 019,7 | 399 197,9 | 499 089,9

2. | Inwestycje 506,4 573,6 690,7 506,7
krotkoterminowe

3. | Przychody ogdtem 200740,1 | 234 740,1 | 236 654,9 | 231 899,7

4. | Wskaznik zadtuzenia28 1,0 1,4 1,7 2,1
{w.1-w.2)/w. 3}

5. | Strata (netto) -34535,6 | -38957,5| -40799,7 | -55111,6

6. | Amortyzacja 35529,0 | 39176,7 | 40756,1 | 260828

7. | Amortyzacja wartosci 1859,8 1859,8 465,0 0,0
firmy2°

8. | Wynik bez amortyzacji30 2 853,2 2079,0 4214 | -29 028,8
(W.6+w.7+w.5)

9. | Kapitat wiasny (na koniec | 196 153,8 | 143 324,6 | 90520,0 | 34 350,5
okresu)

(dowdd: akta kontroli str. 3292)

1.3. W latach 2011-2014 strata netto Szpitala z kazdym rokiem zwiekszata sie
i zkwoty 34 535,6 tys. zt w 2011 r. wzrosta do 55 111,6 tys. zt w 2014 r. Strata
powstawata od roku 2010 (35761,4tys.zl). Tempo narastania straty byto
znieksztatcone przez warto$¢ amortyzacji, ktéra zmieniata sie w zaleznosci od
budowy i wyposazenia Szpitala. W latach 2011-2013 wynik bez amortyzacii
zmniejszyt sig z kwoty 2 853,2 tys. zt do kwoty 421,4 tys. zt; w 2014 r. byt ujemny
wynoszac -29 028,8 tys. zt.

Zajecia komornicze w 2014 r. ulegty zmniejszeniu w poréwnaniu do roku
poprzedniego z kwoty 13 541,2 tys. zt do 9 686,4 tys. zt, tj. 0 28,5%; a w poréwnaniu
do roku 2012 r. — 0 5,2%. W latach 2011-2014 relacja zaje¢ komorniczych do
kosztow ogotem wyniosta: 1,5%; 4,2%; 5,5%; 4,0%; natomiast relacja kosztow
finansowych do kosztéw ogdtem: 3,2%; 6,5%; 10,3%; 11,9%.

Udziat dotacji w przychodach ogoétem Szpitala w analizowanym okresie wynosit:
1,3%; 5,2%; 6,0%; 3,7%.

(dowdd: akta kontroli str. 3073, 3289, 3291)

1.41. Budowe Szpitala rozpoczeto w 1985r. Pierwszy etap, tj. kompleks
pediatryczny, zostat oddany do uzytku w 1996 r. Do 2006 r. oddano do uzytku
niektore jednostki medyczne (poradnie specjalistyczne, Zaktad Radiologii,
Laboratorium Mikrobiologiczne, Oddziat Onkologii Klinicznej-Chemioterapii, Stacje
Dializ z Pododdziatem Nefrologii). Dynamiczna rozbudowa Szpitala przy
ul. Rydygiera 15/17 nastapita w latach 2007-2010 i wynikata z koniecznosci
opuszczenia dotychczasowych obiektdéw, ktdre nie nadawaty si¢ do modernizacji
i dziatan  przystosowawczych, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

% W przeksztatconym Szpitalu pozostalyby zobowigzania w wysoko$ci 116 456,6 tys. zt.

2 Dane za lata 2011-2013 przyjeto ze sprawozdan finansowych, za 2014 r. dane wstgpne zgodne ze sprawozdaniem
z wykonania planu finansowego za 2014 r., przekazanym do Prezydenta Grudzigdza.

28 Wskaznik zadtuzenia ustalony zgodnie z art. 70 i 71 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

29 Amortyzacja z tytutu przekazania majatku z ZOZ Brodnica.

30 Art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej.



Na budowe i wyposazenie Szpitala w latach 1985-2014 wydatkowano
5414149tys.zt, z tego 3404374tys.zt ze Srodkéw zewnetrznych3!,
a 200 977,5 tys. zt ze $rodkéw wiasnych Szpitala (pozyczki).

W latach 2013-2014 Szpital sfinalizowat siedem zadan inwestycyjnych3? i proces
jego budowy zostat zakoriczony.

(dowdd: akta kontroli str. 196, 1386-1388, 3288)

1.4.2. Na mocy umowy pozyczki z 6 lutego 2012r. Szpital uzyskat od GIM
150,0 min z}. Srodki te zostaty uruchomione w 11 transzach (pierwsza w kwocie
45 min zt w grudniu 2011 r., ostatnia w kwocie 3 min zt w czerwcu 2013 r.)33. Ze
srodkow pozyczki udzielonej przez GIM na budowe wydatkowano 108 814,6 tys. z,
a na wyposazenie wybudowanych obiektow 41 1854 tys. z34.

(dowdd: akta kontroli str. 383-399, 3053, 3246-3248)

1.4.3. W latach 2013-2014 Szpital uzyskat nastepujace dotacje lub dofinansowanie
do realizowanych inwestyciji:

2013r.

- dotacja Miasta na sfinansowanie pierwszego wyposazenia Szpitala w kwocie
7,6 min zt (wydatkowano tacznie 12 359,0 tys. z4),

- dotacja Miasta na zakup aparatu do wykonywania preparatow cytologii ptynne;
w kwocie 100,0 tys. zt (wydatkowano tacznie 199,8 tys. z),

- dofinansowanie przez Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie ze srodkéw PFRON
projektu Zakup sprzetu do rehabilitacji osob niepetnosprawnych w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu w kwocie 214,4 tys. zt (wydatkowano
facznie 635,2 tys. z1).

2014r.

- dotacja Miasta na sfinansowanie pierwszego wyposazenia Szpitala w kwocie
7,6 min zt (wydatkowano tacznie 12 264,9 tys. zt, z tego w 2014 r. 10 981,6 tys.
ztiw dniach 23 i 26 stycznia 2015 r. 1 283,3 tys. zt);

- dofinansowanie przez Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie ze srodkéw PFRON
projektu Doposazenie w sprzet do rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych
w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu w kwocie 94,3 tys. zt
(wydatkowano tacznie 190,8 tys. zt);

- dofinansowanie w ramach umowy z 30 pazdziernika 2014 r. zawartej
z Ministrem  Zdrowia zakupu aparatury diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotwordw (rezonans magnetyczny) w ramach programu
zdrowotnego Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych w kwocie
2 550,0 tys. zt (wydatkowano tacznie 3 758,4 tys. zt);

- dofinansowanie w ramach umowy z 23 wrze$nia 2014 r. zawartej z Ministrem
Zdrowia zakupu USG z funkcjg Duplex w ramach programu zdrowotnego
Narodowy program wyrownywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia chorob

3145339,6 tys. zt — z budzetu Miasta; 272 744,3 tys. zt - z budzetu panstwa; 19730,2 tys. zt - z UE; 2250,2 tys. zt -
z Ministerstwa Zdrowia; 373,3 tys. zt z innych zrodet (zbiérki publiczne).

32 W dniu 5 lutego 2013 r. — budynek oddziatu psychiatrii — etap |, 22 lutego 2013 r. - budynek oddziatu psychiatrii — etap I,
13 marca 2013 r. — budynek baru przy taczniku ,G’, 26 kwietnia 2013 r. — budynek oddziatu pulmonologii, 27 maja 2013 r. -
stacja transformatorowa oraz rezerwowa wraz z kablami zasilajacymi SN dla potrzeb budynku ambulatoryjno-t6zkowego —
etap | i II; 9 stycznia 2014 r. - nadbudowa tacznika ,F” oraz szybu windowego, 16 kwietnia 2014 r. — budynek ambulatoryjno-
tozkowy.

33 Kwota 45 min zt zostata uruchomiona na mocy umowy pozyczki z 16 grudnia 2011 r. zawartej z GIM na okres 2 m-cy.
Aneksem z dnia 7 lutego 2012 r. wstrzymano zwrot pozyczki uwzgledniajac przekazane $rodki jako | transze.

3 Ze $rodkéw tych Szpital sfinansowat budowe budynku baru, oddziatéw: psychiatrii, pulmonologii, prosektorium, diabetologii,
a takze zespotu poradni dzieciecych, warsztatdw, tunelu, apteki ogoinodostepnej, apteki szpitalnej, garazy z czescig
socjalng, drogi, placow chodnikéw, bloku t6zkowego A, B, C i E; bloku t6zkowego z tunelem, stacji transformatorowej,
wykonania dokumentacji projektowej oraz wyposazenia.
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ukfadu sercowo-naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016 w kwocie
126,6 tys. zt (wydatkowano tacznie 148,9 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 197-198)

1.4.4. Na mocy uchwaty Nr XLIX/117/09 Rady Miejskiej Grudzigdza z dnia
29 grudnia 2009 r. w sprawie przyjecia Wieloletniego Planu Inwestycyjnego (WPI)
na lata 2010-2014 (ze zmianami) Szpital uzyskat w latach 2010-2014 S$rodki
finansowe z budzetu Miasta w wysoko$ci 40 662,8 tys. zt. Przy udziale tych srodkéw
zrealizowano sze$¢ zadan na taczng kwote 68 490,9 tys. zt (22 944,3 tys. zt — $rodki
wiasne Szpitala; 4 883,8 tys. zt — Srodki z Unii Europejskiej).

(dowdd: akta kontroli str. 115-140)

Badaniem kontrolnym objeto rozliczenie dotacji przekazanych przez Miasto w latach
2013-2014. W okresie tym Szpital realizowat dwa zadania inwestycyjne z udziatem
srodkéw Miasta:

- zakup pierwszego wyposazenia Szpitala,

- zakup aparatu do wykonywania preparatéow cytologii ptynnej.

Srodki na pierwsze wyposazenie Szpitala Miasto przekazywato co roku (poczawszy
od 2010 r.) w ramach umowy o dofinansowanie z dnia 26 lutego 2010 r. Wysoko$¢
dotacji dla Szpitala zaplanowano w tgcznej kwocie 46 minzt (po 7,6 min zt
w poszczegoinych latach 2010-2013 i 15,6 minzt w 2014 r.). Harmonogram
przekazania kwot dotacji zostat zmieniony aneksem z 28 stycznia 2014 r., na mocy
ktorego kwote dotacji na 2014 r. zmniejszono do 7,6 min zt, a pozostatg kwote
zaplanowano przekaza¢ w latach 2015-2016 (7 min ztw 2015 .11 min ztw 2016 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 141-177, 197-198)

Pierwsze wyposazenie Szpitala obejmowato dostawe urzadzen medycznych
objetych umowg z dnia 29 wrzesnia 2009 r. z konsorcjum trzech firm: Promed S.A.
z Warszawy, Drager Polska Sp. z 0.0. z Bydgoszczy i Aesculap Chifa Sp. z o.o.
zNowego Tomysla; wylonionym w drodze przetargu nieograniczonego. Szpital
zobowigzat sie zaptaci¢ za dostarczony towar wg cen ustalonych w ofercie ztozonej
przez wykonawcow z uwzglednieniem kosztu kredytowania wynikajacego
z szeScioletniego okresu sptaty i opartego na zmiennej stopie procentowej WIBOR
3M powiekszonej o statqg marze 4,78%. Kredytowanie w formie pozyczki ustalono
wodrebnej umowie. Umowa dostawy obejmowata 280 pozycji urzadzen
medycznych o wartosci netto 53 394,7 tys. zt (brutto 57 380,6 tys. zi), wartos¢
kredytowania brutto - 173159 tys. zt. WartoS¢ brutto ogotem wyniosta
74 696,5 tys. zt (w tym VAT 3 985,9 tys. zt).

Dnia 29 wrze$nia 2009 r. Szpital zawart trzy odrebne umowy pozyczki na okres 72
miesiecy sptaty: z Promed S.A. na kwote 22 956,2 tys. zt, Drager Polska Sp. z 0.0.
na kwote 20 549,3 tys. zt i Aesculap Chifa Sp. z 0.0. na kwote 13 875,1 tys. zt.
Oprocentowanie ustalono wedtug zmiennej stopy procentowej WIBOR 3M
powiekszonej o stalg marze 4,78%. Miesieczna rata kredytu (rata kapitatowa
i odsetki) wynosita 1 037,5 tys. zt. Z uwagi na wytaczenie jednej z pozycji urzadzen
medycznych (st6t zabiegowy — 20 sztuk za kwote brutto 259,0 tys. zt) i odstgpienie
w tym zakresie od realizacji dostawy, 7 grudnia 2009 r. Szpital zawart z Promed S.A.
aneks nr 1 zmniejszajac wartos¢ pozyczki do kwoty 22 697,2 tys. zt. Laczna kwota
pozyczki od trzech firm wyniosta 57 121,6 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 199-205)



Dnia 29 stycznia 2010 r. Siemens Finance Sp. z 0.0. zawarta z ww. wykonawcami
umowy?3 cesji wierzytelnoSci i praw z tytutu pozyczek zawartych dnia 29 wrzesnia
2009 r. pomiedzy Szpitalem a firmami wchodzacymi w sktad konsorcjum.

Koszt odsetek na dzien cesji umow pozyczek stanowit tacznie kwote
16 972,2 tys. zt. Koszt zakupu pierwszego wyposazenia Szpitala byt wiec wyzszy
0 koszty finansowe, tj. 0 29,7%.

Siemens Finance Sp. z 0.0. zawarta kolejne umowy cesji:

- dnia 26 marca 2010 r. wierzytelno$ci i praw (nr 19845) z tytutu pozyczki zawarte;
dnia 1 lutego 2010 r. pomiedzy Szpitalem a Promed S.A. na kwote 369,0 tys. zt
z tytutu dostawy dziewieciu kolumn infuzyjnych;

- dnia 26 marca 2010 r. wierzytelno$ci i praw (nr 19846) z tytutu pozyczki zawarte;
dnia 1 lutego 2010 r. pomigdzy Szpitalem a Promed S.A. na kwote 100,0 tys. zt
z tytutu dostawy 10 wdzkdw do przewozenia chorych;

- dnia 29 stycznia 2010 r. wierzytelnoSci i praw (nr 19192) z tytutu pozyczki
zawartej dnia 8 stycznia 2010 r. pomiedzy Szpitalem a Promed S.A. na kwote
644,7 tys. zt z tytutu dostawy 17 stotéw zabiegowych.

(dowdod: akta kontroli str. 358-382)

Dotacje przekazane przez Miasto w latach 2013-2014 (po 7,6 min zt) w ramach
umowy z dnia 26 lutego 2010 r. Szpital wydatkowat na zaptate not obcigzeniowych
miesiecznych rat pozyczki sptacanych na rzecz Siemens Finance Sp.zo.o0.
W 2013 r. wartos¢ zaptaconych not obcigzeniowych (umowy nr 17997, 16535,
17998, 19192) wyniosta 12 359,0 tys. zt (7 600,0 tys. zt ze $rodkéw dotacji,
4759,0tys.zt ze S$rodkow Szpitala). W 2014 r. warto$¢ miesiecznych not
obcigzeniowych wystawionych przez Siemens Finance Sp. z 0.0. (umowy nr 17997,
16535, 17998, 19192) wyniosta 12 264,9 tys. zt, z tego w 2014 r. Szpital zaptacit raty
w tacznej wysokosci 10 981,6 tys. zt i pozostatg do zaptaty kwote 1283 266,64 zt
uregulowat w dniach 23 i 26 stycznia 2015 r. W wydatkowanej kwocie
12 2649 tys. zt srodki dotacji stanowity 7 600,0 tys. zt, a pozostate 4 664,9 tys. zt
stanowity $rodki wiasne Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 151-177)

Dnia 11 grudnia 2013 r. pomiedzy Miastem a Szpitalem zostata zawarta umowa
w zakresie udzielenia dotacji w kwocie 100,0 tys. zt w ramach realizacji jednego
z zadan Wieloletniego Planu Inwestycyjnego3$, tj. zakup aparatu do wykonywania
preparatdw cytologii ptynnej. Dnia 15lutego 2013 r. Szpital zakupit aparat do
wykonywania preparatow cytologii ptynnej i 28 czerwca 2013 r. zapfacit kwote
199,8 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 145-150)

1.5. Dyrekcja Szpitala analizowata przyczyny wystepowania strat i zadtuzenia. Za
podstawowy problem uznano brak zaptaty przez NFZ za Swiadczenia nielimitowane
i ponadlimitowe, co wplyneto na wzrost zobowigzan. Szpital w celu spfaty
zobowigzan zaciggat kredyty i pozyczki, co wigzato sie z dodatkowymi kosztami
finansowymi (odsetki, prowizje).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze:
- Szpital nie ma mozliwosci odmdwienia przyjecia pacjentéow w sytuacji, gdy
wymuszone to jest ich stanem zdrowia;

3% Nr 17997, 16535, 17998.
3 Dalej: WPI.
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oferta Szpitala sktadana do NFZ tworzona byta na podstawie wskaznika
zachorowalno$ci, wystepujacego w regionie, natomiast NFZ jednostronnie
ustalat wysoko$¢ kontraktu;

$wiadczenia zdrowotne nie byly wiec w pemni sfinansowane, a Szpital nie
pozostawat bierny i dochodzit nalezno$ci w sadzie;

w 2012 r. nie doszta do skutku pozyczka 40 min zt z Agencji Rozwoju Przemystu
S.A. (ARP) gtéwnie z przeznaczeniem na sptate przeterminowanych
zobowigzan. Zaswiadczenie z NFZ o wykonanych Swiadczeniach
ponadlimitowych z 24 grudnia 2012 r. w ocenie ARP nie bylo wystarczajace do
uruchomienia srodkow;

Miasto z witasnej woli przekazuje Srodki na pierwsze wyposazenie Szpitala,
wspomaga inwestycje oraz dotuje programy zdrowotne, nie ma jednakze
mozliwosci w Swietle przepisdw ustawy o dziatalno$ci leczniczej przekazania do
Szpitala Srodkéw finansowych na biezacq dziatalno$¢;

Szpital wdrozyt projekt oszczednoSciowy polegajacy m.in. na obnizeniu
zobowigzan wymagalnych poprzez zawarcie porozumien z wierzycielami,
zamieniajgc zobowigzania krotkoterminowe na dtugoterminowe. Dodatkowe
dziatania oszczedno$ciowe to: korzystanie z wiasnych uje¢ wody (okoto
480 tys. zt oszczednosci rocznie), korzystanie z wiasnego zrodta ciepta
(kottownia), co pozwala zaoszczedzi¢c do 30% kosztéw (okoto 1050 tys. zt
rocznie); zatrudnianie opiekunéw medycznych (nisze koszty wynagrodzen
o okolo 3 min zt rocznie); wdrozenie systemu dystrybucji lekéw (oszczednosé
okoto 600 tys. zt rocznie); rozktadanie ptatnoSci w czasie zatrzymujgc bieg
naliczania odsetek za zwtoke w ptatnosci (Szpital posiada 3648 kontrahentow);

obok dziatan o0szczednosciowych podejmowano dziatania zwigkszajace
przychody Szpitala poprzez wprowadzanie nowych $wiadczen medycznych,
egzekwowanie od NFZ zapfaty za swiadczenia ponadlimitowe.

(dowod: akta kontroli str. 1369-2832)

1.6. Opracowany przez Szpital program naprawczy z 2013 r. zmierzajacy do
zwiekszenia ptynnosci finansowej Szpitala od lipca 2013 r. obejmowat m.in.:

ograniczenie przyje¢ planowych pacjentow (ograniczenie wykonywania
$wiadczen);

obnizenie kosztéw zuzycia materiatéw (do 20%) poprzez racjonalng gospodarke
lekami i materiatami, takze poprzez ograniczenie zuzycia;

obnizenie wynagrodzen z tytutu uméw o prace i uméw cywilnoprawnych37;
przeniesienie Oddziatu Reumatologii z ul. Mieszka na ul. Szpitalng, co pozwoli
obnizy¢ koszty ustug transportowych, utrzymania i eksploatacji budynku (koszt
eksploatacji starego budynku wynosit 100,0 tys. zt w skali roku);

zakup systemu automatycznej dystrybucji lekéw (kwartalne oszczednosci na
poziomie 400 tys. zt);

zmiana zobowigzan krétkoterminowych na dtugoterminowe w celu obnizenia
poziomu zobowigzan wymagalnych;

sqdowe dochodzenie naleznych $rodkdw finansowych za wykonanie Swiadczen
zdrowotnych ponad ustalone limity.

37 Zarzadzeniem nr 36/2013 r. Dyrektora Szpitala z dnia 17 czerwca 2013 r. na okres od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwca 2014 r.

ograniczono wydatki na ptace w nastepujacy sposdb: przy wynagrodzeniu brutto do 3 000,00 zt obnizka o 5%;
od 3 001,00 zt do 6 000,00 zt — 0 10%; od 6 001,00 zt — 0 15%. Zawieszenie stosowania niektorych przepisow regulaminu
wynagradzania nastapito na mocy porozumienia z dnia 17 czerwca 2014 r. zawartego pomiedzy Szpitalem a zwigzkami
zawodowymi.
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Analiza dziatan restrukturyzacyjnych Szpitala za cztery miesigce 2013 r. (od lipca do
pazdziernika)® wykazata:

- obnizenie kosztow osobowych Srednio 0 900 tys. zt w skali miesigca;

- obnizenie kosztow zuzycia materiatow Srednio 0 600 tys. zt w skali miesigca;

- ze wzgledu na obowigzujace Szpital przepisy prawne, stwierdzono brak
mozliwosci ograniczenia przyjmowania pacjentow;

- przeniesiono Oddziat Reumatologii z ul. Mieszka (starego budynku) na
ul. Szpitalna, wykorzystujac posiadany potencjat nowego budynku;

- poprzez cesje wierzytelnosci, zmiane zobowigzan krotkoterminowych na
dtugoterminowe obnizono poziom zobowigzan wymagalnych z 42 820,1 tys. zt
w 2012 r. do 16 890,7 tys. zt w 2013 r;

- trwata budowa zintegrowanego systemu zarzadzania lekami wraz
z elektronicznym systemem obiegu dokumentacji w Szpitalu.

(dowod: akta kontroli str. 2124-2126, 3107-3132)

Szpital nie opracowat cato$ciowej analizy realizacji programu naprawczego.

Jak wyjasnita Pani Anna Wisniewska — zastepca dyrektora ds. finansowych,
rozwijajgca sie dynamicznie dziatalno$¢ Szpitala oraz brak mozliwosci utrzymania
obnizonych  wynagrodzen  uniemozliwity realizacje zatozonego programu
naprawczego z 2013 r. Rozpoczeto prace nad przygotowaniem nowego programu
naprawczego, uwzgledniajacego potencjat Szpitala i mozliwosci realizacji kontraktu
zNFZ.

(dowdd: akta kontroli str. 3220)

Kolejny program restrukturyzacji Szpitala opracowany zostat na jego zlecenie
w pazdzierniku 2014 r. przez firme doradczg Pharmed Consulting za kwote brutto
36,8 tys. zt.

W Programie okreslono cele ze wskazaniem terminu realizacji oraz sporzadzono
projekcje finansowg Szpitala do 2029 r.

W Programie podano m.in., ze:

- Szpital realizuje wiekszos¢ funkcji pomocniczych (zywienie pacjentdw,
utrzymanie czystosci, itp.) we wiasnym zakresie, majac w ten sposéb kontrole
nad jakoScig i w skali tak wielkiego Szpitala jest to podejscie racjonalne
kosztowo. W outsourcingu realizowane sg; ustugi pralnicze i odbiér, transport
i unieszkodliwienie odpaddw;

- potencjat medyczny Szpitala pozwala na znaczne zwiekszenie skali dziatalnosci
w stosunku do obecnego stanu;

- problemem jest niewystarczajace wykorzystanie posiadanego potencjatu (niskie
wykorzystanie 16zek). Barierg dla osiggniecia optymalnej efektywnoSci
oddziatéw sg niedostateczne $rodki finansowe w publicznym systemie ochrony
zdrowia, gdzie popyt jest znacznie wyzszy (niepetne wykorzystanie potencjatu);

- administracja stanowi okoto 4% og6tu zatrudnionych, co stanowi niewielki
udziat;

- stwierdzono wystepowanie rezerw zatrudnieniowych w grupie: pracownik
parkingu — 5 etatbw, a od 2016r. pozostanie jeden etat w zwigzku
z automatyzacjg obstugi poboru optat, sekcja informatyki — jeden etat, dziat
finansowo ksiegowy — dwa etaty;

3 Wykonana na potrzeby przedstawienia jej Prezydentowi Grudzigdza, Skarbnikowi Miasta i Regionalnej Izbie
Obrachunkowej.
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obszar dziatania Szpitala (promieri okoto 40 km wokdt Grudzigdza) obejmuje
okoto 400 tys. oséb, w tym Grudzigdz (97,6 tys. 0sdb);

Szpital jest niekwestionowanym liderem w zakresie opieki ambulatoryjne;.
Posiada duze $rodki na ambulatoryjng opieke specjalistyczng (AOS) i szerokg
oferte ustug medycznych

Szpital jest dostosowany do obecnych i przyszlych potrzeb Iokalnej
spotecznosci, zajmujac wiasciwe miejsce na regionalnym rynku lecznictwa
i w tym zakresie nie powinien podlega¢ istotnym zmianom.

W  Programie restrukturyzacji Szpitala zaplanowano nastepujace dziatania
naprawcze:

zwiekszenie przychoddw poprzez zwigkszenie poziomu kontraktowania z NFZ,
i uruchomienie sprzedazy dla prywatnych ubezpieczycieli medycznych;
optymalizacje zatrudnienia poprzez jego zmniejszenie o 58 etatow (25 —
opiekunowie pacjenta, 21 — pielegniarki, dwa — stuzby ksiegowe, jeden -
informatycy, dziewie¢ — obstuga parkingu);

optymalizacje kosztowg w zakresie systemu zarzadzania lekami Unit Dose;

wykorzystanie energii stonecznej (oszczednosci roczne ok. 110 tys. zt,
inwestycja w fotoogniwa okoto 1 min zt, z czego 85% z dofinansowania UE);

instalacje o$wietlenia typu LED (naktady na zakup osSwietlenia okoto 1 min zt,
oszczednosci roczne ok. 175 tys. zt, okres zwrotu 5,7 lat);

oszczednosci w kosztach zakupu lekéw i innych materiatdw poprzez rozbicie
zamowien na mniejsze. Zwiekszenie konkurencyjnosci doprowadzi do obnizki
cen nawet 0 10%;

zmianeg dostawcy energii, ktéra zmniejszy koszty o okoto 500 tys. zt rocznie;

automatyzacje obstugi parkingu pozwalajacg na zmniejszenie zatrudnienia
0 9 0sdb;

restrukturyzacje zadtuzenia poprzez zamiane drogich pozyczek kredytem
z Banku Gospodarki Krajowej na kwote 165 min zt.

(dowdd: akta kontroli str. 3133-3137, 3206, 3300)

W zakresie realizacji programéw naprawczych zastepca dyrektora ds. finansowych
wyjasnita, ze:
program z 2013 r.

nie udato sie uzyska¢ obnizenia $wiadczen ponadlimitowych z uwagi na
niemozliwo$¢ odestania pacjentow,

utrzymanie wynagrodzer na obnizonym poziomie dtuzej niz rok grozito
niezadowoleniem spotecznym (strajkami),

wyniki dziatan restrukturyzacyjnych Szpitala byly omawiane z Prezydentem
Grudzigdza i Skarbnikiem Miasta oraz przedstawiono je Regionalnej Izbie
Obrachunkowej;

program z 2014 r.

w 2014 r. obnizono zatrudnienie o dwie osoby w dziale finansowym oraz jedng
w dziale informatycznym,

od kwietnia 2015 r. nastapi redukcja godzin pielegniarskich o 3 360 miesiecznie
(67,2 tys. zt oszczednosci w skali miesigca),

w zwigzku z oddaniem do wuzytku budynku ambulatoryjno-t6zkowego
uruchomiono kolejne miejsca parkingowe i pracownikdéw przewidzianych do
redukcji przeniesiono do obstugi nowych parkingbw. Ponadto dokonano
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przesunie¢ opiekundw pacjenta przeznaczonych do redukcji, dzieki czemu nie
zwigkszono zatrudnienia w tej grupie;

- w 2015r. w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuficzym nastepuje zmiana
organizacji pracy polegajaca na zastgpieniu dyzuru pielegniarskiego dyzurem
opiekuna pacjenta (48,0 tys. zt oszczednoSci miesigcznie);

- podjeto starania o uzyskanie kredytu w celu obnizenia kosztéw finansowych
(zamiana drogich pozyczek tariszym kredytem).

(dowdd: akta kontroli str. 3219-3222)

W kwietniu 2015 r. Pharmed Consulting dokonata aktualizacji zatozen finansowych
projekcji wynikow na lata 2015-2035. Podstawowe zatoZenia nie ulegly zmianie,
nadal zaktadano pozyskanie dtugoterminowej pozyczki restrukturyzacyjnej z BGK.
W czerwcu 2015 r. zmieniono tabele projekcji finansowej uwzgledniajac w latach
2015-2016 wptywy z dotaciji (m.in. z Miasta tytutem pokrycia strat z lat ubiegtych).

Na dzien 23 lipca 2015 r. Szpital nie uzyskat kredytu z BGK. Zastepca dyrektora ds.
finansowych wyjasnita, ze prowadzone sg rozmowy w zakresie uzyskania kredytu
restrukturyzacyjnego z BGK w partnerstwie z PKO S.A. oraz z Agencjq Rozwoju
Przemystu. Podata ponadto, ze Program z 2014 r. jest na biezaco monitorowany,
a jego efekty bedg widoczne w Il kwartale 2015 .

(dowod: akta kontroli str. 3300-3302)

1.7. W 2013 r. koszty dziatalno$ci (ogdtem) byty wyzsze od uzyskanych przychoddw
w 25 na 35 oddziatow Szpitala (71,4%). Koszty bezposrednie nie zostaty pokryte
przychodami w 20 oddziatach (57,1%).

W 2014 r. koszty dziatalno$ci (ogdtem) byly wyzsze od uzyskanych przychodéw
w27 na 38 oddziatdw (71,1%). Koszty bezposrednie nie zostaty pokryte
przychodami w 20 oddziatach (52,6%)%. Brak mozliwo$ci zrbwnowazenia kosztow
przychodami wynikat gtownie z: ograniczonego kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych i realizowania ich przez Szpital ponad ustalone finansowanie z NFZ40;
zanizonej wyceny NFZ niektorych grup JGP ponizej kosztow!.

(dowod: akta kontroli str. 3138-3171, 3223)
Wskaznik wykorzystania t6zek ustalony w 35 oddziatach w latach 2013-2014
wynosit:
- w 2013 r.. ponizej 50% - w 12 oddziatach (34,3%); 50-70% - w 8 oddziatach
(22,9%); pow. 70% - w 15 oddziatach (42,8%);

- w 2014 r.: ponizej 50% - w 12 oddziatach (34,3%); 50-70% - w 10 oddziatach
(28,6%); pow. 70% - w 13 oddziatach (37,1%).

(dowdd: akta kontroli str. 3172-3174)

W powyzszym zakresie Marek Nowak - dyrektor Szpitala wyjasnit, ze:
- pacjenci zadajg najkrotszego pobytu w Szpitalu,

3 Np.: koszty ogotem Oddziatu Kardiochirurgicznego wyniosty w 2013 r. 7 345,1 tys. zt przy uzyskanych przychodach 3 995,5
tys. zt (strata wyniosta 3 349,6 tys. zt), natomiast w 2014 r. koszty te wyniosty 11 379,5 tys. zt, a przychody 5 525,1 tys. zt
(strata wyniosta 5 854,4 tys. zt); koszty ogétem Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego wyniosty w 2013 r. 9 957,8 tys. zt
przy uzyskanych przychodach 5947,6 tys. zt (strata wyniosta 4 010,2 tys. zt), natomiast w 2014 r. koszty te wyniosly
89421 tys. zt, a przychody 6 602,4 tys. zt (strata wyniosta 2 339,7 tys. z!).

40 W latach 2011-2014 r6znica pomigdzy kosztem udzielonych $wiadczen zdrowotnych a kwotg zakontraktowang z NFZ na ich
udzielania (bez Szpitala w Brodnicy) wyniosta odpowiednio: 25 566,8 tys. z; 28872,2 tys. zt; 304959 tys. zk
282234 tys. 2.

41 Srednia strata na grupie JGP dotyczacej kompleksowych zabiegéw zotadka i dwunastnicy wyniosta w 2013 r. - 18 808 zt,
w 2014 r. - 15 188 zk; $rednia strata na grupie JPG dotyczacej duzych zabiegéw skérnych wyniosta w 2013 r. — 10 381 24,
w2014 .- 12580 zi.
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- majac na uwadze epidemiologiczne zdarzenia medyczne, t6zka na danym
oddziale sg wykorzystywane w 40% albo 100%,

- zgodnie z normami epidemiologicznymi co najmniej 20% 10zek nalezy wydzieli¢
na zabezpieczenie regionu,

- budujac Szpital wiasciciel i inwestor opierat sie 0 zalecenia Ministra Zdrowia,
dotyczace ilosci t6zek na poszczegoine oddziaty,

- wolne t6zko w Szpitalu jest jedynie kosztem naliczonym (niewykorzystany
potencjat), a nie rzeczywistym.

(dowod: akta kontroli str. 3297-3298)

1.8. Wedtug stanu na 31 grudnia 2014 r. Szpital zatrudniat 2 125 osob (1 161
w ramach kontraktu i 964 na umowe o prace), tj. 0 125 osob wigcej w poréwnaniu
do roku poprzedniego (2 000 os6b, z tego 1142 w ramach kontraktu i 858 na
umowe o prace). Najwiekszg grupe osob stanowity pielegniarki, ktorych stan
zatrudnienia nie ulegt zmianie i wynosit 586 o0sob. Kolejng najliczniejszg grupe
stanowili lekarze, ktorych zatrudnienie wzrosto z 207 w 2013 r. do 215 w 2014 r. W
administracji poziom zatrudnienia nie ulegt zmianie (66 0sdb).

Zastepca dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych Szpitala wyjasnita, Ze
wzrost zatrudnienia w 2014 r. w stosunku do roku 2013 wynikat:

-z oddania do uzytku nowego budynku Szpitala i przeniesienia szeSciu
oddziatéw, co skutkowato zmianami od 1 lipca 2014 r. w kontraktach z NFZ,
wzrostem zatrudnienia fizjoterapeutdow, ratownikdbw medycznych, opiekundw
pacjenta, sprzataczek i rejestratorek.

-z uruchomienia systemu centralnej dystrybucji lekow (Unit Dose), dlatego
zatrudnieni zostali pracownicy transportu wewnetrznego (Sekcja Gospodarcza).

(dowod: akta kontroli str. 3054-3055)

1.9. Koszty dziatalnosci Szpitala podwyzszato réwniez stosowanie nowoczesnego
wyposazenia oraz wprowadzenie nowoczesnych technologii, a takze stosowanie
wysokich standardéw ustug zdrowotnych.

Szpital uzyskat certyfikaty ISO i Wojewody Kujawsko-Pomorskiego#2. Ponadto,
w wyniku audytu klinicznego przeprowadzonego w 2012 r. przez Centralny Osrodek
Koordynujacy*3, na 80 osrodkow w Polsce stosujacych metode cyfrowa, Pracownia
Mammograficzna Szpitala uzyskata najlepszy wynik w kraju. W konkursie Liderzy
zmian w ochronie zdrowia Szpital uzyskat tytut Lidera Informatyki 2013 oraz
w nastepnym roku 2014 (na wybér jury miata wptyw ocena wdrozenia w Szpitalu
systemu zarzadzania lekami UNIT-DOSE)#4.

Szpital w 2014 r. znalazt sig wsrdd najlepszych w Polsce w kategorii INNOWACJE
(kompleksowa informatyzacja Szpitala, nowoczesne wyposazenie petno-profilowego
zakfadu petnigcego ostre dyzury we wszystkich reprezentowanych specjalnoSciach).

W Szpitalu stosowano nowoczesne technologie, zabiegi np. zastosowanie cytologii
cienkowarstwowej (ptynnej) w badaniach cytologicznych, zastosowanie terapii falg
uderzeniowa, stosowanie w kardiologii interwencyjnej operacyjnego zamykania
uszka lewego przedsionka. Szpital utworzyt dwie hybrydowe sale operacyjne
z funkcjg diagnostyki, wyposazone w system integracyjno-dystrybucyjny sygnatow
audio-video, a w zwigzku z tym, Ze posiadat ladowisko dla helikopteréw potaczone

42 Szpital przyjazny kombatantom i Szpital bez bolu.

43 Centralny Osrodek Koordynujacy dziata w strukturze Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Do jego zadan nalezy m.in. koordynacja i nadzér nad 23 Wojewddzkimi Osrodkami Koordynujacymi
i przeprowadzenie audytu klinicznego zdjg¢ mammograficznych.

4 System zarzadzania lekami UNIT-DOSE pozwala wprowadzi¢ oszczednosci w gospodarce lekowej (10-15% $rodkow
finansowych) oraz skroci¢ czas na przygotowanie i podawanie lekow przez pielegniarki z 40% dnia pracy do 20% dnia
pracy. Zwieksza takze bezpieczenstwo terapii lekowej.
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z SOR-em, odgrywat réwniez strategiczng role przy zabezpieczaniu autostrady A1
oraz drdg krajowych przebiegajacych w poblizu Grudzigdza.

(dowdod: akta kontroli str. 2800-2832, 3249)

1.10. W badanym okresie Szpital nie byt kontrolowany przez podmiot tworzacy
(Miasto). Zadania w tym zakresie zostaty przypisane do Wydziatlu Spraw
Spotecznych i do Biura Nadzoru Wiascicielskiego Urzedu Miejskiego
w Grudzigdzu.

(dowod: akta kontroli str. 3188-3205)

Pani Beata Przybylska - naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych wyjasnita, ze
w zakresie zadan Wydziatlu prowadzono obstuge Rady Spotecznej Szpitala
i sprawowano nadzor nad jej dziatalnoscig (opiniowanie regulaminéw, statutu,
zakupu urzadzen medycznych, itp.). Ponadto Wydziat m.in. rozliczat dotacje
przekazywane Szpitalowi z budzetu Miasta, brat udziat w negocjacjach pomiedzy
Szpitalem a NFZ w zakresie pozyskania kontraktow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, a takze inicjowat, nadzorowat i rozliczat programy zdrowotne Miasta.
Wyjaénita, ze zadania dotyczace sprawowania nadzoru majgtkowego nad
Szpitalem, w tym w zakresie sprawozdania finansowego, oraz wykonywanie kontroli
(pkt 16.14. i 16.15. Regulaminu organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Grudzigdzu)
nalezaty w latach 2013-2014 do wiasciwosci Biura Nadzoru Wiascicielskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 3207)

Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Urzedué od 1 stycznia 2013 r. w zakresie
zadan zwigzanych ze Szpitalem do wiasciwosci Wydziatu Spraw Spotecznych
Urzedu nalezato:

- wykonywanie zadan nalezacych do miasta jako podmiotu tworzacego
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. W. Bieganskiego z siedzibg
Grudzigdzu, z wylgczeniem zadan zastrzezonych dla Biura Nadzoru
Wiascicielskiego,

- wspieranie dziatan w zakresie promocji zdrowia.

Natomiast do wtasciwos$ci Biura Nadzoru Wiascicielskiego Urzedu nalezato:

- sprawowanie nadzoru majatkowego nad samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, w tym w zakresie sprawozdania finansowego (pkt 16.14.),

- wykonywanie kontroli nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, w tym w zakresie prawidtowosci gospodarowania mieniem gminy
miasto Grudzigdz i gospodarki finansowej (pkt 16.15.).

Od 1 listopada 2014 r. w zwigzku ze zmiang Regulaminu organizacyjnego*’ Urzedu

zadania Biura Nadzoru Wtascicielskiego dotyczace Szpitala przeszty do wiasciwosci

Wydziatu Spraw Spotecznych.

(dowdd: akta kontroli str. 3188-3205)

W zakresie realizowania w latach 2013-2014 zadan organu tworzacego przez Biuro
Nadzoru Wtascicielskiego Prezydent Grudzigdza wyja$nit, ze:

4 Zarzadzenie Nr 571/12 Prezydenta Grudzigdza z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
Miejskiego w Grudziadzu; Zarzadzenie Nr 432/14 Prezydenta Grudziadza z dnia 30 pazdziernika 2014 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Grudzigdzu. Ponadto zarzadzeniem Nr 60/15
Prezydenta Grudzigdza z dnia 20 lutego 2015 r. doprecyzowano zadanie w ust. 13.1 pkt 4 Regulaminu organizacyjnego
Urzedu.

4 Zarzadzenie Nr 571/12 Prezydenta Grudziadza z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Urzedu
Miejskiego w Grudzigdzu.

47 Zarzadzenie Nr 432/14 Prezydenta Grudzigdza z dnia 30 pazdziernika 2014 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miejskiego w Grudzigdzu. Ponadto zarzadzeniem Nr 60/15 Prezydenta Grudzigdza
z dnia 20 lutego 2015 r. doprecyzowano zadanie w ust. 13.1 pkt 4 Regulaminu organizacyjnego Urzedu.
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- zadania okreslone w pkt. 16.14. i 16.15. Regulaminu organizacyjnego Urzedu
byly realizowane przez naczelnika Wydziatu Spraw Spotecznych petnigcego
jednoczesnie funkcje przewodniczacego Rady Spotecznej Szpitala®s;

- przejecie tych zadan wigzato sie z powotaniem w 2011 r. przez Miasto spotki
prawa handlowego z udziatem kapitatu Szpitala w celu finansowania zadan
inwestycyjnych Szpitala oraz intensyfikacjg tych zadan;

- przejecie podmiotowych zadan realizowane zostalto bez formalnego
skorygowania Regulaminu organizacyjnego i obowigzywato do 31 pazdziernika
2014 r.;

- nadzor i kontrola Szpitala polegata gtownie na monitorowaniu danych
finansowo-majatkowych przesytanych przez dyrektora Szpitala;

- sytuacja finansowa Szpitala jest pochodng dwdch procesdéw zachodzacych
w jednostce: inwestycji zwigzanej z dokonczeniem budowy nowego Szpitala
i kondycji finansowej sektora ochrony zdrowia w Polsce;

- w ramach programu naprawczego z 2014 r. planowane jest m.in. zastgpienie
wysoko oprocentowanego kredytu kupieckiego nisko oprocentowanym kredytem
bankowym z dlugoterminowym okresem spfaty.

(dowod: akta kontroli str. 3208-3211, 3216-3217)

W dniach 13-27 maja 2013 r. zesp6t kontrolny Komisji Rewizyjnej Rady Miasta
przeprowadzit kontrole w zakresie biezacej sytuacji finansowej Szpitala. W protokole
kontroli z 4 lipca 2013 r. stwierdzono: prawidtowe prowadzenie ksigg rachunkowych,
dokumentow i sprawozdan; sytuacja finansowa Szpitala ulegta statemu pogorszeniu
(zwiekszone zadtuzenie Szpitala i niska ptynnos¢ finansowa); dziatania poprzez
obnizenie wynagrodzen uznano za niewystarczajace. Sformutowano wniosek
korcowy, w ktérym stwierdzono, ze Jednostka tylko poprzez kredyty i pozyczki
moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inwestycyjng oraz funkcjonowac¢ jako szpital
irequlowa¢ zobowigzania. Komisja Rewizyjna jednoczesnie wnioskuje do
Prezydenta Grudzigdza o przedstawienie planowanych dziatan zmierzajgcych do
poprawy kondycji finansowej Szpitala.

(dowdod: akta kontroli str. 3175-3183)

W latach 2013-2014 odbywaty sie posiedzenia Rady Spotecznej Szpitala dwa razy
w ciggu roku. Na posiedzeniu 18 czerwca 2013 r. bieglty rewident oméwit wyniki
z badania sprawozdania finansowego za 2012 r. Podjeto 3 uchwaly:

- zaopiniowano pozytywnie (jednomysinie) sprawozdanie finansowe Szpitala za
2012 r. (uchwata Nr 1/2013);

- wnioskowano o przyznanie nagrody dla dyrektora Szpitala za rok obrotowy 2012
za efektywne realizowanie zadan i celdéw statutowych (pozyskanie Srodkéw
z UE, zakonczenie realizacji programu medycznego Szpitala, wigczenie sie do
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, stworzenie warunkéw
do realizacji zabiegbw na sercu, co skutecznie zmniejszyto $miertelnos¢
w zawatach; wspieranie i realizowanie specjalnych programow zdrowotnych
i profilaktycznych dla mieszkancow Grudzigdza, usprawnienie rejestracii
pacjentow do poradni specjalistycznych); terminowe realizowanie zobowigzan
publicznoprawnych; prawidtowe sporzadzenie sprawozdania finansowego;

- zaopiniowano pozytywnie zakup urzadzen medycznych dla Oddziatow i Zaktadu
Fizjoterapii w Kompleksie Rehabilitacyjnym.

48 Na mocy uchwaty Nr XLV/16/14 Rady Miejskiej Grudziadza z dnia 26 lutego 2014 r. zmieniono przewodniczego Rady
Spotecznej Szpitala i naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych zostata czionkiem, przedstawicielem Miasta Grudzigdza.
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Ustalone
nieprawidfowosci

Uwaygi dotyczace
badanej dziatalnosci

Na posiedzeniu 30 wrzesnia 2013 r. podjeto uchwate pozytywnie opiniujac zmiany
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala. Analizowano sytuacje finansowq Szpitala.
Na posiedzeniu 5 marca 2014 r. oméwiono kontraktacje z NFZ na 2014 r., podjeto
dwie uchwaty opiniujgc pozytywnie zakup urzadzen medycznych dla Oddziatu
Rehabilitacji, Oddziatu Urologicznego, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Na posiedzeniu 16 czerwca 2014 r. omowiono sytuacje finansowg Szpitala. Biegty
rewident przedstawit wyniki z badania sprawozdania finansowego za 2013 r. Podat,
ze opinia jest pozytywna, a na wskazniki Szpitala miaty wptyw zdarzenia zwigzane
z: kontynuacjg inwestycji, relacjami finansowymi z NFZ, zapotrzebowaniem na
ustugi medyczne oraz ogolna polityka zdrowotna panstwa.

Podjeto dwie uchwaty:

- zaopiniowano pozytywnie (jednomysinie) sprawozdanie finansowe Szpitala za
2013 r. (uchwata Nr 4/2014),

- wnioskowano o przyznanie nagrody dla dyrektora Szpitala za 2013 r.
(dowdd: akta kontroli str. 3184)

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

Szpital formutujgc Program naprawczy z 2013 r. nie okreslit harmonogramu
wdrazania poszczegolnych dziatan, nie wskazat perspektywy czasowej
i konkretnych celéw do realizacji, a wigkszoS¢ dziatan okreSlono w sposdb
0golnikowy, co ograniczato mozliwos¢ dokonania oceny jego skuteczno$ci. Takie
dziatania dla poprawy sytuacji finansowej Szpitala |zba ocenia jako nierzetelne.
Szpital nie dokonat takze catoSciowej analizy realizacji tego Programu. Podjete
dziatania naprawcze przyniosty jedynie krotkookresowe oszczednosci i brak byto
konsekwencji w ich realizacji. Zastgpienie kredytéw i pozyczek krotkoterminowych
dtugoterminowymi  pozwolito wprawdzie zmniejszy¢ w2013 r. zobowigzania
wymagalne do kwoty 16 890,7 tys. zt (z 42 820,1 tys. zt w 2012 r.), jednakze juz w
2014 r. zobowigzania te wyniosty 38 890,8 tys. zt. W badanym okresie (lata 2013-
2014) w takich pozycjach kosztow, jak: zuzycie materiatow i energii, ustugi obce,
wynagrodzenia — nie nastapit spadek kosztow, lecz ich wzrost*. Zauwazalne sg
natomiast skutki finansowe dziatan w2013 r. w poréwnaniu z rokiem 2012, gdyz
koszty wynagrodzen i ustug obcych byty nizsze o 2 408,2 tys. 24, tj. 0 1,8%.

(dowdd: akta kontroli str. 3291, 3293-3294)

NIK zauwaza, ze Szpital bedac w trudnej sytuaciji finansowej i podejmujac dziatania
naprawcze nie miat w kontrolowanym okresie wystarczajacego wsparcia ze strony
podmiotu tworzacego i Rady Spotecznej Szpitala. Zadania Miasta — podmiotu
tworzacego — w zakresie nadzoru i kontroli Szpitala nie zostaty skutecznie
przydzielone odpowiednim komorkom organizacyjnym Urzedu. W Regulaminie
Organizacyjnym  Urzedu Miejskiego w  Grudzigdzus® obowigzujgcym do
31 pazdziernika 2014 r. zadania te przypisano Biuru Nadzoru Wiascicielskiego, a
wedtug wyjasdnien Prezydenta Grudzigdza miat je realizowa¢ Wydziat Spraw
Spotecznych. W badanym okresie Urzad nie przeprowadzit w Szpitalu Zadne;
kontroli, pomimo ze dane zawarte w przekazywanych przez Szpital dokumentach
sprawozdawczych wskazywaty na pogarszajaca sie sytuacije finansowa tej placowki.

Rada Spoteczna jako organ inicjujgcy i opiniodawczy podmiotu tworzacego oraz
doradczy dyrektora Szpitala, w ograniczonym zakresie realizowata zadania

49'W 2014 r. Szpital ponidst koszty ustug obcych i wynagrodzen w wysokosci 131 797,0 tys. zt i w poréwnaniu do roku 2013 r.
(129 939,3 tys. zt) byly wyzsze 0 1,4%.
5 Dalej: Urzad.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

przypisane jej w ustawie o dziatalnosci leczniczej. W kontrolowanym okresie jej
dziatania skupiaty sie na opiniowaniu: sprawozdan finansowych Szpitala, zakupu
urzadzen medycznych, zmian do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz nagréd
dla dyrektora Szpitala. W konteksScie trudnej kondycji finansowej Szpitala istotne
bytoby przedstawianie przez Rade Spoteczng dyrektorowi Szpitala wnioskow i opinii
w sprawach planu finansowego i kredytéw, tj. zadan ustalonych w art. 48 ust. 2 pkt 2
lit. a i c ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

NIK ocenia, ze podjete w 2013 r. przez Szpital dziatania naprawcze byly
niewystarczajace i w cze$ci nierzetelne, a w konsekwencji nie przyniosty poprawy
wyniku finansowego w 2014 r., lecz jedynie krotkookresowo zmniejszyly przyrost
kosztow. W 2014 r. sytuacja finansowo-majatkowa Szpitala ulegta dalszemu
pogorszeniu, uzyskano strate netto w wysokosci 55 111,6 tys. zt; a zobowigzania
ogétem osiggnety blisko po6t miliarda ztotych. Wskazniki finansowe z 2014 r.
informujg m.in. o niebezpiecznym poziomie ptynnosci biezacej (0,9) i wysokim
poziomie finansowania zobowigzaniami majatku Szpitala (91%). .

Zdaniem Izby przy wyjatkowo wysokim zadtuzeniu i wynikajacej z tego trudne;
sytuacji finansowej Szpitala, szczegdlne znaczenie powinien mie¢ zwigkszony
nadzér ze strony pomiotu tworzacego. W tym zakresie Izba stwierdzita jednak, ze
zadania Miasta w obszarze nadzoru i kontroli Szpitala nie zostaty skutecznie
przydzielone zadnej komérce organizacyjnej Urzedu, a Rada Spoteczna Szpitala
w ograniczonym zakresie realizowata zadania przypisane jej w ustawie
0 dziatalnosci leczniczej.

2. Przestrzeganie zasad zaciagania i sptaty zobowiazan

2.1. Plan finansowy Szpitala na 2013 r. zrealizowano w zakresie przychodéw
w 101,9% i poniesiono koszty w 97,5% planowanych, natomiast w 2014 r.
osiggnieto przychody w wysokosci 106,9% planowanych i poniesiono koszty
w wysokosci  103,1% planowanych. Najwieksze przekroczenie planowanych
kosztow w 2014 r. dotyczyto pozostatych kosztéw operacyjnych i kosztow
finansowych. Na 2014 r. zaplanowano pozostate koszty operacyjne w wysoko$ci
3600,0tys.zt, a poniesiono 15738,6tys.zt, 1. 437,2%. Koszty finansowe
zaplanowano w wysokosci 11856,4 tys.zt, a poniesiono w wysokoSci
28 764,0 tys. zt, tj. 242,6%.

(dowod: akta kontroli str. 66, 72-74)

Pani Anna Wisniewska — zastepca dyrektora ds. finansowych Szpitala wyjasnita, ze:

- przekroczenie planu finansowego w zakresie pozostatych kosztéw operacyjnych
wynikato z zarachowania umorzenia naleznosci NFZ z tytutu $wiadczen
zdrowotnych ponad limit kontraktu z NFZ o wartosci 13 651,2 tys. zt;

- przekroczenie planu finansowego w zakresie kosztéw finansowych wynikato
z zakonczenia budowy i oddania do uzytku ostatniego budynku prowadzonej
inwestycji, ktorg obcigzaty odsetki. W momencie przyjecia budynku na stan jako
Srodek trwaly wszystkie pfatnosci w zakresie kosztow finansowych sptacane;

(dowdd: akta kontroli str. 3056, 3058)

Pozwem z dnia 4 lipca 2011 r. skierowanym do Sadu Okregowego w Bydgoszczy
Szpital dochodzit zaptaty przez NFZ za $wiadczenia medyczne wykonane w 2010 r.
ponad limit kontraktu z NFZ na kwote 13794,3 tys.zt. W wyniku weryfikacii
Swiadczen przez NFZ kwota ,nadlimitow” wyniosta 13 651,2 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 3060-3070, 3296)
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2.1.1. Na 31 grudnia 2014 r. zobowigzania wymagalne wyniosty 38 890,8 tys. zt
iwzrosty 0 130,2% w stosunku do roku poprzedniego. Na koniec roku 2014
wstosunku do 2013r. zwiekszyt sie udziat zobowigzan wymagalnych
w zobowigzaniach ogotem z 4,2% do 7,8%.

W 2014 r. w strukturze zobowigzan wymagalnych najwiekszy udziat miaty
zobowigzania z tytutu zakupu lekéw i materiatow medycznych (38,9%) i z tytutu
zakupu sprzetu i aparatury medycznej (26,9%). Analogicznie w 2013 r. udziat ten
wynosit 42,5% i 23,6%.

(dowod: akta kontroli str. 3293-3294)

Kontrole prawidtowosci kwalifikowania zobowigzarn wymagalnych w sprawozdaniach
kwartalnych o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji
(Rb-Z) przeprowadzono na probie 10 najwiekszych kwotowo zobowigzan
wymagalnych5' na koniec 2013 i 2014 r. Zobowigzania zostaty ujete w odpowiedniej
grupie wierzycieli i prawidtowo zaklasyfikowane do rodzaju tytutow dtuznych
(zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug).

(dowdod: akta kontroli str.1038)
2.2. W latach 2013-2014 Szpital zaciagnat dwa kredyty i pie¢ pozyczek.

W 2013 r. Szpital zawart dwie umowy kredytowe i jedng pozyczke:

- umowa kredytowa z 12 lutego 2013 r. z Konsorcjum tworzonym przez Bank
Spotdzielczy w Ciechanowie i SGB Bank S.A. w Poznaniu Oddziat w Brodnicy
na kwote 15 minzt (oprocentowanie WIBOR 3M plus marza 4,52% oraz
prowizia 750tys.zt) z przeznaczeniem na pokrycie  zobowigzan
krotkoterminowych. Aneksami z 9 i 30 sierpnia oraz 11 wrzeénia 2013 r.
przesuwano termin sptaty kredytu (ostatecznie do 31 pazdziernika 2013 r.).
Aneksem nr 4 z 30 pazdziernika 2013 r. dokonano istotnych zmian umowy
w zakresie zabezpieczenia (hipoteka na nieruchomo$ciach) i terminu sptaty
z kredytu krétkoterminowego na dtugoterminowy (do 31 sierpnia 2021r.).
Zabezpieczenie sptaty kredytu stanowity m.in. cztery weksle in blanco wraz
z deklaracjq wekslowa, przelew wierzytelnosci z umowy z NFZ, hipoteki
umowne fgczne na kwote 11 250,0 tys. zt;

- umowa kredytowa z 3 czerwca 2013 r. z Getin Noble Bank S.A. z siedzibg
w Warszawie na kwote 10minzt ze sptatg do 30 czerwca 2021r.
(oprocentowanie WIBOR 3M plus marza 4,38% oraz prowizja 100,0 tys. zt)
z przeznaczeniem na pokrycie zobowigzan wymagalnych. Zabezpieczenie
sptaty kredytu stanowity weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowg oraz cesja
naleznosci od NFZ;

- umowa pozyczki z 12 grudnia 2013r. z M\W. Trade S.A. z siedzibg we
Wroctawiu na kwote 126,4 tys. zt (bez oprocentowania, prowizja 2,0 tys. zt) ze
sptatg do 31 stycznia 2014 r. W umowie nie okre$lono celu przeznaczenia
pozyczki. Zabezpieczenie sptaty stanowit weksel in blanco wraz z deklaracjq
wekslowa.

Z uwagi na warto$¢ zamdwienia zawarcie umowy pozyczki z M.W. Trade S.A. nie
wymagato stosowania ustawy PZP.
(dowod: akta kontroli str. 831-834, 2923-2945, 3031-3036)

W 2014 r. Szpital zawart cztery umowy pozyczki:
- trzy umowy z 30 czerwca 2014 r. na kwoty 5 min zt, 10 min zt, 20 min zt z M.W.
Trade S.A. z siedzibg we Wroctawiu w zakresie trzech zadan (oprocentowanie

51 Objete badaniem zobowigzania wymagalne na 31 grudnia 2013 r. stanowity tacznie kwote 7 725,9 tys. zt, tj. 45,7% ogdtem.
Objete badaniem zobowigzania wymagalne na 31 grudnia 2014 r. stanowity facznie kwote 13 534,7 tys. !, j. 34,8% ogotem.
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WIBOR 3M plus marza 8,40% oraz prowizja 3% kwoty gtownej), a nastepnie
tego samego dnia Szpital zawart aneksy do umdw pozyczki zmniejszajac
wysoko$¢ marzy do 7,13%. Sptata pozyczek zostata ustalona do 30 czerwca
2024 r. bez okreslenia celu przeznaczenia pozyczek. Zabezpieczenie splaty
pozyczek stanowity weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowg oraz zastaw
rejestrowy na urzadzeniach medycznych;

umowa z 30 grudnia 2014 r. z M\W. Trade S.A. z siedzibg we Wroctawiu na
kwote 5 668,9 tys. zt (bez oprocentowania, prowizja 52,2 tys. zt) ze sptatg do
31 stycznia 2015 r. z przeznaczeniem na pokrycie zobowigzan. Zabezpieczenie
sptaty stanowit weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowa.

Z uwagi na warto§¢ zamdwienia zawarcie umowy pozyczki z 30 grudnia 2014 r.
zM.W. Trade S.A. nie wymagato stosowania ustawy PZP.

(dowdd: akta kontroli str. 1078-1125, 1131-1144)

Oprocentowanie catoSciowe (na 31 stycznia 2015r.) uzyskanych pozyczek,
kredytow, srodkdw sptacanych w ramach porozumien, ugdd cywilnoprawnych, ugdd
sadowych przedstawiato sie nastepujgco:

Pozyczki

0% - pozyczka uzyskana w ramach umowy z 30 grudnia 2014 r. z M.W. Trade,
prowizja 52,2 tys. zt (na 31.12.2014 r. pozostato do spfaty 5 721,1 tys. zt);

4,60% - pozyczka uzyskana w ramach umowy z 4 kwietnia 2011 r. z Meditech
Sp. z 0.0. z siedzibg w Komornikach, bez prowizji (na 31.12.2014 r. pozostato
do spfaty 1 105,7 tys. zt);

4,76% - pozyczka uzyskana w ramach umowy z dnia 6 lutego 2012 r. z GIM,
bez prowizji (na 31.12.2014 r. pozostato do sptaty 145 930,0 tys. zt);

6,78% - szes¢ cesji z 29 stycznia i 26 marca 2010 r. pozyczek wierzytelnosci
i praw z tytutu pozyczki na rzecz Siemens Finance Sp. z 0.0., bez prowizji (na
31.12.2014 r. pozostato do sptaty 15 243,5 tys. zt);

9,13% - trzy pozyczki uzyskane w ramach uméw z 30 czerwca 2014 r. z M.W.
Trade, prowizja taczna 1050,0 tys. zt (na 31.12.2014 r. pozostato do sptaty
36 050,0 tys. zt);

9,55% - trzy pozyczki uzyskane w ramach uméw z 2011 r. z MEDFinance S.A.
z siedzibg w todzi, bez prowizji (na 31.12.2014 r. pozostato do sptaty facznie
105,4 tys. zb);

Ugody cywilnoprawne

7,97% - ugoda cywilnoprawna sptaty wierzytelnoci zawarta dnia 19 grudnia
2014 r. z Europejskim Funduszem Medycznym S.A. z Bielan Wroctawskich,
prowizja za wydtuzenie okresu kredytowania - 115,0 tys. zt (na 31.12.2014 r.
pozostato do sptaty 3 507,5 tys. zb);

9,53-11,02% - dziewie¢ ugdd cywilnoprawnych sptaty wierzytelnosci M.W. Trade
S.A. z Wroctawia zawartych w latach 2013-2014 (na 31.12.2014 r. pozostato do
sptaty 74 068,9 tys. z4);

11,99% - ugoda cywilnoprawna sptaty wierzytelnosci zawarta 30 czerwca
2014 r. z Europejskim Funduszem Medycznym S.A. z Bielan Wroctawskich,
prowizja w wysokosci 67,0 tys. zt za kazdy rozpoczety 12 miesieczny okres
kredytowania (na 31.12.2014 r. pozostato do sptaty 3 875,9 tys. zt);

Porozumignia

9,98% - dwa porozumienia z 28 czerwca 2014 r. dotyczace spfaty wierzytelnosci
M.W. Trade (na 31.12.2014 r. pozostato do spfaty tacznie 8 089,1 tys. zb);
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10,03% - porozumienie z 31 maja 2013 r. dotyczace sptaty wierzytelnosci M.W.
Trade (na 31.12.2014 r. pozostato do sptaty 2 138,4 tys. z4);

Ugody sadowe

10,97% - ugoda sadowa z dnia 17 lipca 2014 r. z Magellan S.A. (na
31.12.2014 r. pozostato do sptaty 27 602,8 tys. zt);

12,00% - ugoda sadowa z dnia 29 maja 2013 r. z Magellan S.A. z siedzibg
w Lodzi, prowizja 2% od naleznosci gtownej - 28 4429 tys. zt (na 31.12.2014 .
pozostato do sptaty 24 379,6 tys. z4);

Kredyty

4,05% - umowa kredytu z 2 czerwca 2005r. z Bankiem Gospodarstwa
Krajowego z Warszawy, prowizja 60,0 tys. zt (na 31.12.2014 r. pozostato do
sptaty 4444 tys. zt);

5,50% - umowa kredytu z 29 sierpnia 2008 r. z Bankiem Spétdzielczym
w Ciechanowie i Gospodarczym Bankiem Wielkopolskim S.A. z siedzibg
w Poznaniu, prowizja 20,0tys.zt (na 31.12.2014r. pozostato do sptaty
1 030,6 tys. z);

6,21% - umowa kredytu z 24 kwietnia 2012 r. z Bankiem Spétdzielczym
w Ciechanowie, prowizja roczna 110,0 tys. zt (na 31.12.2014 r. pozostato do
sptaty 7 680,6 tys. zt);

6,38% - umowa kredytu z 3 czerwca 2013 r. z Getin Noble Bank S.A. z siedzibg
w Warszawie, prowizja 100,0 tys. zt (na 31.12.2014 r. pozostato do spfaty
8 552,6 tys. zt);

6,52% - umowa kredytu z 12 lutego 2013 r. z Bankiem Spétdzielczym
w Ciechanowie i SGB Bankiem S.A. w Poznaniu Oddziat w Brodnicy, prowizja
75,0 tys. zt (na 31.12.2014 r. pozostato do sptaty 13 655,0 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 3239-3245)

Szpital przed ustaleniem plandw finansowych na 2013 i 2014 r., w tym planu
inwestycyjnego, oraz zaciggnigciem kredytow bankowych nie wystepowat do Rady
Spotecznej o przedstawienie wnioskdw i opinii w tym zakresie.

Pan Marek Nowak — dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze:

art. 48 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnoSci leczniczej nie naktada na dyrektora
obowigzku uzyskania wnioskow, opinii w przedmiocie planu finansowego,
inwestycyjnego oraz zaciggania kredytow;

obowigzek Rady Spotecznej przedstawienia opinii na zadanie wiasciwego
podmiotu nie jest réwnoznaczny z obowigzkiem zasiegania opinii przez
wiasciwy podmiot.

(dowdd: akta kontroli str. 3184, 3297-3299)

2.2.1. W latach 2013-2014 w zwigzku z zawarciem umdw kredytowych i pozyczek
Szpital udzielit trzech zamdwien publicznych:

zaciggniecie krotkoterminowego kredytu ztotowego w wysokosci 15 min zt na
okres sze$ciu miesiecy (K/1/PN/13),

zaciggniecie kredytu ztotowego w wysokosci 10 min zt na okres 96 miesiecy
(zaméwienie nr K/2/PN/13),

zaciggniecie ztotowego kredytu (pozyczki) w wysoko$ci 35 min zt na 10 lat
z podziatem na trzy zadania: w wysokosci 20 min zt, 10 min z}, 5 min zt
(zamowienie nr K/2/PN/14).
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WartoS¢ zamowienia nr K/1/PN/13 zostata ustalona na kwote 7125 tys. zt
(177,3 tys. euro)’2. Ogtoszenie 0 zamdwieniu zamieszczono w BZP 28 stycznia
2013 r. i zmieniono 1 lutego 2013 r., przediuzajac termin sktadania ofert z 5 na
8 lutego 2013 r. Wplyneta jedna oferta konsorcjum firm: Polski Bank Spétdzielczy
w Ciechanowie i SGB - Bank S.A. w Poznaniu Oddziat w Brodnicy z ceng
707,3 tys. zt na kwote kredytu 15 min zt. Szpital 12 lutego 2013 r. zawart umowe
kredytowg zgodnie ze ztozong ofertg (marza 4,52% do WIBOR 3M i prowizja w
wysokos$ci 75,0 tys. zt) oraz SIWZ. Okres kredytowania ustalono na 6 m-cy, tj. do
11 sierpnia 2013 r. Aneksem nr 1 z 9 sierpnia 2013 r. wydtuzono okres kredytowania
do 31 sierpnia 2013 r., aneksem nr 2 z dnia 30 sierpnia 2013 r. — do 30 wrzesnia
2013 r., aneksem nr 3 z dnia 11 wrzesnia 2013 r. — do 31 pazdziernika 2013 r.
i aneksem nr 4 z dnia 30 pazdziernika 2013 r. — do 31 sierpnia 2021 .

(dowod: akta kontroli str. 2865-2945)

Warto§¢ zamdwienia nr K/2/PN/13 zostata ustalona na kwote 76329 tys. zt
(1898,9tys. euro)®. Ogtoszenie o zamdwieniu opublikowano w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej 16 kwietnia 2013 r. Wplyneta jedna oferta Getin Noble
Bank S.A. z siedzibg w Warszawie z ceng 3 319,3 tys. zt na kwote kredytu 10 min zt.
Szpital dnia 5 czerwca 2013 r. zawart umowe kredytowg zgodnie ze ztozona ofertg
(marza 4,38% do WIBOR 3M i prowizja w wysokosci 100,0 tys. z).

(dowod: akta kontroli str. 2946-3036)

Warto§¢ zamdwienia nr K/2/PN/14 zostata ustalona na kwote 18 203,8 tys. zt
(4 308,7 tys. euro)>4. Ogloszenie o zamdwieniu opublikowano w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej 3 maja 2014 r. i dwukrotnie zmieniono%®, przedtuzajac
termin ztozenia ofert z 10 na 18 czerwca 2014 r. Wplyneta jedna oferta M.W. Trade
S.A. z siedzibg we Wroctawiu w zakresie trzech zadan z marzg do WIBOR 3M
w wysoko$ci 8,40% w stosunku rocznym oraz prowizjg 3%. Szpital 30 czerwca
2014 r. zawart trzy umowy pozyczki zgodnie ze ztozong ofertg i SIWZ, a nastepnie
tego samego dnia zawart aneksy do umdw pozyczki zmniejszajgc wysokoS¢ marzy
do 7,13%.

(dowdod: akta kontroli str. 1078-1125, 2833-2864)

222. W latach 2013-2014 Szpital realizowat dwa projekty finansowane
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 2007-2013:

- Przebudowa i rozbudowa oraz zakup aparatow, urzadzen medycznych
stuzgcych do diagnostyki, terapii i rehabilitacji dla oddziatow psychiatrycznych
(Projekt nr 1),

- Budowa zintegrowanego systemu zarzadzania lekami wraz z elektronicznym
systemem obiegu dokumentacji (Projekt nr 2).

Projekt nr 1 realizowano w ramach umowy z 20 pazdziernika 2014 r. zawartej
z Wojewodztwem Kujawsko-Pomorskim. Catkowita warto$¢ Projektu nr 1 wyniosta
29 309,5 tys. zt, a wydatki kwalifikowane 29 076,7 tys. zt, z tego: dofinansowanie
ZEFRR - 8696,5 tys. z; dofinansowanie ze $rodkéw budzetu panstwa -

52 Sredni kurs zlotego w stosunku do euro stanowigcy podstawe przeliczania wartoéci zaméwien publicznych (od 1 stycznia
2012 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.) wynosit 4,0196. - rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2011 .
w sprawie $redniego kursu zlotego w stosunku do euro stanowiacego podstawe przeliczania warto$ci zamoéwien publicznych
(Dz. U Nr 282, poz. 1650).

53 Sredni kurs ztotego w stosunku do euro wynosit 4,0196.

s Sredni kurs zlotego w stosunku do euro stanowiacy podstawe przeliczania wartoéci zamowien publicznych (od 1 stycznia
2014 r.) wynosi 4,2249 zt - rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2013 r. w sprawie $redniego kursu
ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zaméwien publicznych (Dz. U z 2013 r., poz.
1692).

5 \W dniach 5 czerwca 2014 . i 7 czerwca 2014 r.
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8 126,9 tys. zt; wkiad wtasny Szpitala — 12 253,3 tys. zt. Realizacje Projektu nr 1
ustalono na okres od 1 czerwca 2011 r. do 31 marca 2015.

Projekt nr 2 realizowano w ramach umowy z 10 czerwca 2013 r. (oraz anekséw nr 1
z 28 listopada 2013 r. i nr 2 z 2 czerwca 2014 r) zawartej z Wojewodztwem
Kujawsko-Pomorskim. Catkowita warto$¢ Projektu nr 2 wyniosta 7 998,7 tys. zt (w te;
same] wysokosci wydatki kwalifikowane), z tego: dofinansowanie z EFRR -
5999,0 tys. zi; wkiad wtasny Szpitala — 1 999,7 tys. zt. Realizacje Projektu nr 2
ustalono na okres od 1 pazdziernika 2010 r. do 30 czerwca 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 209-291)

Do 31 grudnia 2014r. Szpital poniést wydatki na realizacje Projektu nr 1
w wysokosci 29 281,2 tys. zt (wydatki kwalifikowane — 29 048,4 tys. zt); a Projektu
nr2 — 7998,7 tys. zt (wydatki kwalifikowane — 7 998,7 tys. zt). Do konica 2014 r.
Szpital uzyskat dofinansowanie z EFRR w wysoko$ci 4 791,6 tys. zt (Projekt nr 2).

(dowdd: akta kontroli str. 206-208)

2.2.3. Szpital uzytkowat nieruchomos$ci®® o powierzchni 27,5148 ha (26 dziatek),
ztego whascicielem 25 dziatek o pow. 22,8773 ha byto Miasto, a jednej dziatki
0 pow. 4,6375 ha - GIM.
Hipoteka obcigzono dziatki o pow. 18,9587 ha, tj. 68,9%, w tym 10 dziatek Miasta
oraz jedng dziatke GIM.

Na nieruchomosciach: dziatka nr 59/4, nr 59/15, nr 59/16 i 59/17; w dziale IV ksiag
wieczystych istniat wpis hipoteki umownej tacznej na kwote 11 250,0 tys. zt
ustanowionej na dwoch wierzycieli: Polski Bank Spotdzielczy w Ciechanowie
i Spbtdzielcza Grupa Bankowa — Bank S.A. z siedzibg w Poznaniu Oddziat
w Brodnicy. Ustanowiona hipoteka zabezpieczata sptate wierzytelnosci gtéwnej,
odsetek, odsetek od przeterminowanych naleznosci, prowizji i optat oraz kosztow
postepowania w ramach umowy o kredyt komercyjny krétkoterminowy konsorcjalny
Nr 052/IWZ/BK/13 z 12 lutego 2013 r. zmienionej aneksem Nr 1 z 9 sierpnia 2013 r.,
aneksem Nr 2 z 30 sierpnia 2013 r., aneksem Nr 3 z 11 wrzesnia 2013 r., aneksem
nr 4 z 30 pazdziernika 2013 r.

Na nieruchomosciach: dziatka nr 59/5, nr 59/6, nr 59/11, 59/12, 59/13 i 59/14
w dziale IV ksigg wieczystych istniat wpis:

- hipoteki umownej facznej na kwote 10 000,0 tys. zt ustanowionej dla dwoch
wierzycieli: Bank Spétdzielczy w Ciechanowie i Gospodarczy Bank Wielkopolski
S.A. z siedzibg w Poznaniu,

- hipoteki umownej facznej kaucyjnej na kwote 5 000,0 tys. zt ustanowionej na
dwoch wierzycieli: Bank Spétdzielczy w Ciechanowie i Gospodarczy Bank
Wielkopolski S.A. z siedzibg w Poznaniu.

Ustanowiona hipoteka zabezpieczata sptate kapitatu kredytu zgodnie z umowg
Nr 730/347A/IK/08 z 29 sierpnia 2008 r. zmieniong aneksem Nr 1 z 29 grudnia
2008 .

Na dziatkach (o tacznej pow. 14,3212 ha na ogotem 22,8773 ha, tj.62,6%)
stanowigcych wlasno$¢ Gminy Miasta Grudzigdz, a uzytkowanych przez Szpital
i obcigzonych hipotecznie, znajdowaly sie:

- dziatka nr 59/4 o pow. 1,1444 ha — budynek kuchni;

- dziatka nr 59/15 o pow. 54402 ha - garaze, stacja trafo z agregatem
pradotwérczym (przy lotnisku);

% Przegladu ksiag wieczystych dokonano na dzien 13 lutego 2015 r. na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwo$ci:
https://ekw.ms.gov.pl/eukw/pdcbdkw.html.
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- dziatki nr 59/16 o pow. 0,1633 ha i 59/17 o pow. 2,7476 ha — droga wewnetrzna,
lasy;

- dziatka nr 59/5 o pow. 0,2828 ha — budynek techniczno-warsztatowy;

- dziatka nr 59/6 o pow. 1,0915 ha - budynek energetyczny, hydrofornia, stacja
trafo;

- dziatkki nr 59/11 o pow. 0,0745 ha, 59/12 o pow. 0,3442 ha, 59/13
o pow. 0,9335 ha, oraz 59/14 o pow. 2,0992 ha - droga, sieci uzbrojenia
podziemnego, plac sktadowy, lasy.

Ponadto Szpital uzytkowat dziatke nr 59/2 o pow. 4,6375 ha, ktéra stanowita
wltasno$¢ GIM i zostata obcigzona hipotekg na kwote 300 min zt na rzecz
wierzyciela Siemens Finance Sp. z 0.0. Ustanowiona hipoteka zabezpieczata
zobowigzanie gtowne z tytutu umowy pozyczki w kwocie 150 min zt, udzielonej
13 grudnia 2011 r. do 31 grudnia 2031 r., odsetki umowne, odsetki karne, optaty
i prowizje, przyznane koszty postepowania sadowego lub egzekucyjnego, wszelkie
inne koszty i Swiadczenia uboczne.

Dziatka nr 59/2 zostata zabudowana nastepujacymi obiektami: budynek apteki
szpitalnej z laboratorium, prosektorium, budynek ambulatoryjno-tozkowy, budynek
pulmonologii, budynek psychiatrii, stacja trafo z agregatem pradotwdrczym (przy
budynku pulmonologii).

(dowdod: akta kontroli str. 450-482)

2.3. Na 31 grudnia 2014 r. stan zobowigzan wymagalnych w poréwnaniu do stanu
na koniec roku 2011 wzrost przeszto dziesieciokrotnie z 3 311,5 tys. zt do
38 890,8 tys. zt. Natomiast w stosunku do roku poprzedniego wzrést o 130,2%
z kwoty 16 890,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 3291, 3293-3294)

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

1) Szpital w latach 2013-2014 nieterminowo regulowat zobowigzania, czego
skutkiem byta zaptata odsetek w kwocie 3 167,1 tys. zt w 2013 r. i 2 384,5 tys. zt
w 2014 r., tj. tacznie 5 551,6 tys. zt. Stanowito to naruszenie art. 44 ust. 3 pkt 3
ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktérym wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane w wysokosci iterminach wynikajacych z wcze$niej zaciggnietych
zobowigzan.

(dowod: akta kontroli str. 483-557)

Badaniem kontrolnym objeto dokumentacje zrodtowg czterech losowo wybranych
tytutdbw ptatnosci odsetekd” za nieterminowe dokonanie wydatkéw wynikajacych
z zobowigzan, a mianowicie:

- zaliczka na podatek dochodowy od os6b fizycznych za marzec 2013 r. w kwocie
278 523,00 zt zostata zaptacona 23 lipca 2013 r. zamiast 20 kwietnia 2013 .
Odsetki od zalegtosci podatkowych wyniosty 9 424,00 zt i zostaty zaptacone
razem z nalezno$cig gtéwng;

- raty podatku od nieruchomos$ci w kwocie tacznej 495 852,00 zt Szpital zaptacit

17 czerwca 2013 r. Odsetki za zwioke w ptatnodci wyniosty 11 548,00 zt
i zostaty zaptacone razem z naleznoscig gtéwng?s;

5 Kwota taczna odsetek za zwioke 154,4 tys. zt, tj. 2,8% ogétem w latach 2013-2014.
% Zalegtosci w ptatnosci dotyczyly pieciu miesiecy (I-V) z 2013 r. Termin ptatno$ci za styczen - do konca miesigca, za
pozostate — do 15-tego danego miesiaca.
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- sktadki ZUS za marzec 2014 r. w kwocie 684 396,03 zt z terminem ptatno$ci do
15 kwietnia 2014 r. zostaty zaptacone 6 maja 2014 r. Odsetki od zalegto$ci
podatkowych wyniosty 3 938,00 zt i zostaly zaptacone razem z naleznoscig
gtéwna;

- odsetki z tytutu zwioki w zaptacie faktur®® Szpital zaptacit w 2014 r. firmie
NEUCA S.A. zsiedzibg w Toruniu, dziewie¢ rat po 12947,50 zt i jedna
12 947,91 zk, 1j. tacznie 129 475,41 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 558-670)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze:

- brak zaptaty przez NFZ za swiadczenia nielimitowane i ponadlimitowe wptywa
bezpo$rednio na wzrost zobowigzan i tym samym kosztéw finansowych,

- w celu wyeliminowania naliczania odsetek i uchronienia Szpitala przed
egzekucjg prowadzono statg korespondencije z wierzycielami, co przefozyto sie
na mniejszy poziom odsetek, a takze roztozenie ich sptaty w czasie.

(dowdod: akta kontroli str. 3037, 3039-3040)

2) W ramach postepowania przetargowego (zamowienie nr K/2/PN/13) Szpital nie
odrzucit oferty Getin Noble Bank S.A. z siedzibg w Warszawie w sytuacji, gdy
ztozono oferte na 10 min zt, a przedmiotem zamowienia byt kredyt na 20 min zt.
Szpital wezwat oferenta do poprawienia omytki pisarskiej, jednak w odpowiedzi
Getin Noble Bank S.A. w pi$mie z 23 maja 2013 r. podat, ze podana kwota jest
prawidtowa i wynika z decyzji Zarzadu Banku. W pismie z 27 maja 2013 r. Komisja
Przetargowa poinformowata dyrektora Szpitala o zaistniatej niezgodno$ci oferty
z przedmiotem zamowienia wskazujgc na zobowigzania Szpitala, wymagajace
natychmiastowych ptatnosci oraz na brak mozliwosci udzielenia kredytu przez
oferenta w kwocie 20 min zt. Dnia 27 maja 2013 r. dyrektor Szpitala zatwierdzit
wybor oferty i 5 czerwca 2013 r. udzielit zaméwienia publicznego na kwote kredytu
w wysoko$ci 10 min zt.

(dowod: akta kontroli str. 2946-3036)

Stosownie do art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP zamawiajgcy odrzuca oferte, jezeli jej
tres¢ nie odpowiada tresci specyfikaciji istotnych warunkdw zaméwienia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze:

- umowa zostata zawarta z przyczyn wyzszej koniecznosci, gdyz byt to jedyny
oferent, a istniata potrzeba sptaty zobowigzan wymagalnych;

- pierwotnie zaktadano w SIWZ zapis do 20 min zf, jednakze w wyniku omytki
pisarskiej pominieto stowo do i pozostat zapis 20 min zt.

(dowdd: akta kontroli str. 3214-3215)

3) Aneksem nr 4 z 30 pazdziernika 2013 r. (zaciggniecie krotkoterminowego kredytu
ztotowego w wysokosci 15 min zt na okres szesciu miesiecy) dokonano istotnych60
zmian umowy kredytowej z 12 lutego 2013 r. zawartej z Konsorcjum, ktore tworzyty:
Polski Bank Spétdzielczy w Ciechanowie oraz z SGB Bank S.A. w Poznaniu Oddziat
w Brodnicy, polegajacych m.in. na wydtuzeniu okresu kredytowania
z krotkoterminowego (do roku) na dtugoterminowy (92 m-ce) i zabezpieczeniu sptaty
kredytu hipoteka. Wprowadzenie tych zmian mogto zmieni¢ krag wykonawcow
ubiegajacych sie o zaméwienie lub pozwoli¢ wykonawcom na zilozenie ofert
odmiennych od zlozonych w tym postepowaniu. Szpital nie przewidziat mozliwo$ci

% Terminy pfatno$ci faktur przypadaty na lata 2011-2013 i zostaty zaptacone ze zwtoka od 1-492 dni.
8 Np. Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 marca 2014 r. Il GSK 12/13 (LEX nr 1447183).
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dokonania takiej zmiany w ogtoszeniu o zamdwieniu ani w SIWZ, a dokonujac ww.
istotnych zmian w umowie naruszyt art. 144 ust. 1 ustawy PZP.

Warto$¢ tej ustugi (odsetki i prowizja)8! wzrosta z kwoty szacunkowej 712,5 tys. zt
ustalonej na dzien 28 stycznia 2013 r. do kwoty szacunkowej 6 762,7 tys. z, tj. do
1682,4 tys. euro®2, Razem z karencjg okres kredytowania wydtuzono z 11 sierpnia
2013r. do 31 sierpnia 2021 r. Przyjmujac zatozenia dla ustalenia wartoSci
szacunkowej zamowienia udzielonego dnia 12 lutego 2013 r. (oprocentowanie 8,5%,
w tym marza 4,52% w stosunku rocznym i odsetki 3,99% wyliczone w oparciu
o stawke WIBOR 3M ogtaszang przez NBP%3):

- odsetki® za okres od 13 lutego 2013 r. do 31 stycznia 2014 r. wyniostyby
1221,9tys. #;

- odsetkié® za okres od 31 stycznia 2014 r. do 31 sierpnia 2021 r. przy ptatnoSci
92 rat wyniostyby 5 465,8 tys. zt;

- lacznie odsetki — 6 687,7 tys. zt i po zsumowaniu z prowizjg 75,0 tys. zt
szacunkowa warto$¢ zamdwienia wyniostaby 6 762,7 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 2865-2945)

Stosownie do § 1 pkt. 2 lit ,a” rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
16 grudnia 2011 r. w sprawie kwot wartosci zaméwien oraz konkursow, od ktdrych
jest uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiejs6, jezeli wartos¢ zamdwienia jest réwna lub przekracza wyrazong
w ziotych réwnowartos¢ kwoty 200 000 euro - dla dostaw lub ustug, ogtoszenia
dotyczace zamdwien publicznych przekazuje sie Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej. Szpital opublikowat ogtoszenie o0 zamowieniu oraz jego zmiang jedynie
w BZP 28 stycznia 2013 r. i 1 lutego 2013 r. Brak takiej publikacji na terenie Unii
Europejskiej ograniczat tym samym zakres konkurencji tylko do krajowe;.

Uwzglednienie w zaméwieniu zabezpieczenia sptaty kredytu hipotekg na
nieruchomos$ciach uzytkowanych przez Szpital mogto zmieni¢ krag wykonawcow
ubiegajacych sie o zaméwienie lub pozwoli¢ wykonawcom na zilozenie ofert
odmiennych od ztozonych w tym postepowaniu. Z zapytan ztozonych w trakcie
postepowania wynikato, ze potencjalni oferenci byli zainteresowani innym sposobem
zabezpieczenia spfaty kredytu, w tym m.in. hipotekg na nieruchomosciach.

W pismach z 30 i 31 stycznia 2013 r. skierowanych do biorgcych udziat
w postepowaniu  Szpital podat, Zze nie wyraza zgody na zmiane formy
zabezpieczenia kredytu i pozostaje przy zapisach SIWZ (cesja naleznosci z tytutu
zawartych umow na $wiadczenia zdrowotne z NFZ oraz weksel in blanco).

(dowdd: akta kontroli str. 2885-2893, 2894-2911)
Dyrektor Szpital wyjasnit, ze:
- zamiarem Szpitala bylo pozyskanie kredytu wieloletniego w mozliwie

najkrotszym czasie i w tym celu ogtoszono przetarg z 6-cio miesiecznym
okresem kredytowania, a nastepnie kolejny na 96 m-cy na kwote 20 min zt;

- w postepowaniu na 20 min zt zgtosit sie tylko jeden bank oferujac 10 min zt;

61 Zgodnie z art. 34 ust. 4 ustawy PZP jezeli zamoéwienie obejmuje ustugi bankowe lub inne ustugi finansowe, wartoscig
zamowienia sg opfaty, prowizje, odsetki i inne podobne $wiadczenia.

62 Sredni kurs zlotego w stosunku do euro stanowigcy podstawe przeliczania wartosci zamoéwien publicznych (od 1 stycznia
2012 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.) wynosit 4,0196. - rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2011 .
w sprawie $redniego kursu ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci zamowien publicznych
(Dz. U Nr 282, poz. 1650).

8 Strona wskazana przez kredytodawce dotyczaca ustalenia stopy bazowej WIBOR 3M: http:/wibor.money.pl/.

615 min x 8,5% =1 275,0 tys. zt w ujeciu rocznym, natomiast miesigcznie 106 250 zI; a za 11,5 m-ca 1 221 875 zt

8 Do wyliczenia odsetek zastosowano kalkulator ze strony: http://kalkulatory.nf.pl/kalkulator/odsetki kredytu.

8 Dz. U. Nr 282, poz. 1649 ze zm. Rozporzadzenie to obowigzywato w stosunku do postepowan o udzielenie zaméwien
publicznych wszczetych od 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.
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- oferta zostata przyjeta i nie wystarczyta na sptate kredytu 15 min zt udzielonego
w ramach umowy kredytowej z 12 lutego 2013 r. oraz sptate zobowigzan
wymagalnych;

- okolicznosci te stanowity przymus do dokonania zmian w zawartej umowie;

- w tym przypadku nie nastgpito ograniczenie zakresu konkurencji do krajowej,
gdyz podpisanie aneksu poprzedzit przetarg na 20 min zt ogloszony
w Dzienniku Urzedowym UE (ogtoszenie z dnia 16.04.2013 r.);

- szpitale majg trudnosci z pozyskaniem kredytu z banku, jedynym partnerem
finansowym szpitali sg niestety instytucje finansowe;

- banki wolg udziela¢ kredytow hipotecznych lub konsumpcyjnych, z czego majg,
wiekszy zysk.

(dowdod: akta kontroli str. 3037-3038, 3040-3043)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na wysokie ryzyko prowadzenia dziatalnosci
statutowej Szpitala na nieruchomosciach (az 68,9% ogdtu uzytkowanej powierzchni)
obcigzonych  hipotekami  zabezpieczajacymi  zobowigzania  wierzycieli.
Niewypfacalno$¢ Szpitala moze doprowadzi¢ do zmiany wiasciciela nieruchomosci,
co m.in. moze spowodowa¢ ponoszenie dodatkowych kosztow za uzytkowanie
nieruchomosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalno$¢ Szpitala w badanym
obszarze. Przy bardzo wysokim zadtuzeniu i niskiej ptynnosci finansowej Szpital nie
przestrzegat zasad sptaty zobowigzan, a zaciggajac je naruszat przepisy ustawy
PZP.

3. Sporzadzanie sprawozdan w zakresie operac;ji
finansowych

3.1. Dane zaprezentowane przez Szpital w kwartalnych sprawozdaniach Rb-Z
w okresie objetym kontrolg wynikaty z danych ujetych w ksiegach rachunkowych.
Szpital wykazywat w sprawozdaniach Rb-Z w czesci E kwoty odsetek®, ujmowat
w wierszu E2.2. wielkoSci zobowigzan wynikajgcych z zawartych porozumien,
ktorych okres sptaty byt dtuzszy niz rok. Ponadto wykazywano zobowigzania z tytutu
udzielonej gwarancji®.

(dowdd: akta kontroli str. 679-695, 892-916, 1253-1368)

3.2. W kwartalnych sprawozdaniach Rb-Z sporzadzonych w latach objetych kontrolg
zostaty wykazane wszystkie zaciggniete kredyty. Zobowigzania z tytutu kredytow
wykazano w prawidtowej wysokosci i prawidtowo okreslono rodzaje kredytow,
tj. dtugoterminowe i krotkoterminowe, oraz wskazano wiasciwych wierzycieli.
Wszystkie kredyty bankowe ujeto w ewidencji ksiegowej Szpitala na wiasciwym
koncie. Na 31 grudnia 2013 r. wykazano kredyty i pozyczki w wysokosci
305 964,9 tys. zt, z tego: krotkoterminowe — 11 128,4 tys. zt i dtugoterminowe —
294 836,5 tys. zt. Na 31 grudnia 2014 r. wykazano kredyty i pozyczki w wysokosci
3941415 tys. z, ztego krétkoterminowe 24 4374 tys. zt i diugoterminowe
369 704,1 tys. zt.

Zobowigzania z tytutu kredytow wyniosty:
- 39831,7 tys. zt - na 31 grudnia 2013 .,
- 31363,2 tys. zt — na 31 grudnia 2014 r.

67 Na 31.12.2013 r. - 301,3 tys. zt; na 31.2.2014 r. - 852,2 tys. zI.
8 Na 31.12.2013 . - 273 771,4 tys. zk; na 31.12.2014 r. — 259 829,3 tys. zt.
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Zobowigzania z tytutu pozyczek (takze ugody, porozumienia, leasing, wierzytelnosci
z weksli) wyniosty:
- 266 133,2 tys. zt - na 31 grudnia 2013 .,
- 362 778,3 tys. zt —na 31 grudnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 679-695, 892-916)
3.3. W sprawozdaniach Rb-Z Szpitala za lata objete kontrolg zostaty wykazane
zobowigzania wymagalne, ktére wynikaty z ewidenciji ksiegowej. Stan zobowigzan

wymagalnych na koniec roku wyniést: w 2013 r. — 16 890,7 tys. zt; w 2014 r. -
38 890,8 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 679-695, 892-916)

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

W kwartalnych sprawozdaniach o stanie zobowigzan wg tytutow dtuznych oraz
poreczen i gwarancji z 2013 r. i za I-lll kwartat 2014 r. wykazano nierzetelne dane,
gdyz nie ujeto w nich zobowigzan z tytutu pozyczek sptacanych na rzecz Siemens
Finance Sp. z 0.0., na podstawie:

- umowy cesji z dnia 26 marca 2010 r. wierzytelnosci i praw z tytutu pozyczki
zawartej dnia 1 lutego 2010 r. pomiedzy Szpitalem a Promed S.A. na kwote
369,0 tys. zt z tytutu dostawy dziewigciu kolumn infuzyjnych (19845);

- umowy cesji z dnia 26 marca 2010 r. wierzytelnosci i praw z tytutu pozyczki
zawartej dnia 1 lutego 2010 r. pomiedzy Szpitalem a Promed S.A. na kwote
100,0 tys. zt z tytutu dostawy 10 wozkow do przewozenia chorych (19846);

- umowy cesji z dnia 29 stycznia 2010 r. wierzytelnosci i praw z tytutu pozyczki
zawartej dnia 8 stycznia 2010 r. pomigdzy Szpitalem a Promed S.A. na kwote
644,7 tys. zt z tytutu dostawy 17 stotdéw zabiegowych (19192);

- trzech uméw cesji z dnia 29 stycznia 2010 r. wierzytelnosci i praw z tytutu
pozyczek zawartych dnia 29 wrze$nia 2009 r. pomiedzy:

e Szpitalem a Promed S.A. (z uwzglednieniem aneksu nr 1 z 7 grudnia
2009 r.) na kwote 22 697,2 tys. zt z tytutu dostawy pierwszego wyposazenia
(nr17997);

e Szpitalem a Drager Polska Sp. z 0.0. na kwote 20 549,3 tys. zt z tytutu
dostawy pierwszego wyposazenia (nr 16535);

e Szpitalem a Aesculap Chifa Sp. z 0.0. na kwote 13 875,1 tys. zt z tytutu
dostawy pierwszego wyposazenia (nr 17998).

(dowod: akta kontroli str. 300-382, 679-695, 1253-1368)
Kwota tych zobowigzan byta istotna z punktu widzenia rzetelnodci i na koniec
poszczegoinych kwartatdw wyniosta:
- lkwartat 2013 r. - 37 724,8 tys. zt;
- Il'kwartat 2013 r. — 34 583,2 tys. zt;
-l kwartat 2013 r. — 30 439,7 tys. zt;
- IV kwartat 2013 r. - 26 316,0 tys. zt;
- Ikwartat 2014 r. — 24 155,1 tys. z;
- Il kwartat 2014 r. - 20 128,9 tys. zt;
- Il kwartat 2014 r. — 18 067,0 tys. zt.
W zwigzku z kontrolg NIK, w sprawozdaniu za IV kwartat 2014 r. w ramach korekty
ujeto te zobowigzania (15 243,5 tys. z4).
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

(dowod: akta kontroli str. 292-299, 679-695, 887-916, 1253-1368)

Wedtug rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie
szczegbtowego sposobu klasyfikacji tytutow dtuznych zaliczanych do panstwowego
dtugu publicznego®, pozyczka przejeta w ramach cesji jest tytutem diuznym
i stosownie do § 2 ust. 1 pkt. 2 zatgcznika nr 9 do rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 4 marca 2010 roku w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw
publicznych w zakresie operacji finansowych” wykazywana jest w sprawozdaniu
Rb-Z. Ponadto zgodnie z §10 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie sprawozdan
w zakresie operacji finansowych sprawozdania nalezy sporzadza¢ rzetelnie
i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Sporzadzanie kwartalnych sprawozdan Rb-Z nalezato do obowigzkéw Pani Ireny
Napierskiej petnigcej obowigzki gtownego ksiegowego Szpitala.

Pan Marek Nowak - dyrektor Szpitala i Pani Irena Napierska wyjasnili, ze pierwsze
wyposazenie zaliczono do zobowigzan inwestycyjnych i wykazywano je jako dtug
inwestycyjny.

(dowod: akta kontroli str. 3037, 3040, 3044-3045, 3049)

NIK zwraca uwage, ze dla klasyfikacji tytutbw dtuznych nie ma znaczenia, jaki
charakter ma pozyczka (inwestycyjny czy komercyjny), lecz istotne jest tylko to, ze
ma wptyw na poziom dtugu publicznego.

W ocenie NIK w kwartalnych sprawozdaniach o stanie zobowigzan wg tytutow
dtuznych oraz poreczen igwarancji z 2013 r. i za I-lll kwartat 2014 r. wykazano
nierzetelne dane, co znieksztatcito stan zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych.

4. Wykonanie wnioskéw pokontrolnych NIK zawartych
w wystapieniu pokontrolnym z 24 grudnia 2012 r.

W wystapieniu pokontrolnym NIK skierowanym do Dyrektora Szpitala z dnia 24
grudnia 2012 r. Izba wnioskowata o: rzetelne sporzadzanie sprawozdan Rb-Z,
terminowe regulowanie zobowigzan oraz podjecia dziatan organizacyjnych
zapewniajgcych  przeprowadzanie postepowan o zamdwienia publiczne z
uwzglednieniem zasady uczciwej konkurencji. W odpowiedzi Dyrektor Szpitala
poinformowat NIK o wydaniu zarzadzenia nr 5/2013 r. z 10 stycznia 2013 r., zgodnie
z ktérym:

- polecit kierownikowi Dziatu Zamoéwien Publicznych dokonanie wewnetrzne;
weryfikacji procedur zaméwien publicznych — w terminie do 30 marca 2013 r.;

- zobowigzat Dziat Finansowy, Dziat Zaméwien Publicznych i Dziat Ksiegowosci
Zarzadczej do opracowania programu redukcji kosztow — w terminie do
30 czerwca 2013 r.;

- zobowigzat radce prawnego do kierowania do sadu spraw przeciwko NFZ
w przypadku braku zapfaty za nadwykonania nielimitowane;
- odpowiedzialnym za nadzér nad realizacjq zarzadzenia wyznaczyt zastepce
dyrektora ds. administracyjno-organizacyjnych.
(dowod: akta kontroli str. 3089-3090)
Dziat Zamowien Publicznych dokonat wewnetrznej weryfikacji procedur zamdwien

publicznych, co skutkowato wprowadzeniem od 1 czerwca 2013 r. zaktualizowanego
Regulaminu udzielania zamowien publicznych w Szpitalu. W Regulaminie dodano

6 Dz. U. Nr 298, poz. 1767.
™ Dz, U.z2014 r., poz. 1773 (dalej: rozporzadzenie w sprawie sprawozdan w zakresie operacji finansowych).
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Ustalone
nieprawidfowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

§ 2 pkt 1 o tresci: Postepowanie o udzielenie zamowien publicznych przygotowuje
sie i przeprowadza w sposob zapewniajgcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz
rowne traktowanie wykonawcow, a czynnosci z tym zwigzane wykonujg oSoby
zapewniajgce bezstronnosc i obiektywizm.

(dowdd: akta kontroli str. 3094-3106)

Szpital opracowat program naprawczy, ktéry realizowat od lipca 2013 r., a nastepnie
podjat dziatania naprawcze na podstawie programu z pazdziernika 2014 r.
Realizacje dziatan naprawczych opisano w pkt. 1.6.1. wystgpienia pokontrolnego.

Szpital dochodzit naleznosci od NFZ na drodze sadowej w wysokoSci
38674,7tys.zt w 2013 r. i 358154 tys. zt w 2014 r. W wyniku postepowan
sqdowych Szpital uzyskat w 2013 r. facznie kwote 7 559,9 tys. zt; w 2014 r. Srodkow
z tego tytutu nie uzyskano.
(dowod: akta kontroli str. 3058-3059)

Szpital prowadzit statg korespondencje z wierzycielami w celu wyeliminowania
naliczania odsetek za zwloke, a takze roztozenia ich sptaty w czasie. Zawierano
porozumienia z wierzycielami, co pozwolito zmniejszy¢ na koniec 2013r.
w poréwnaniu do 31 grudnia 2012 r. zobowigzania wymagalne o 25 929,4 tys. zi,
tj. 0 60,6%, a zarazem odsetki naliczone od zobowigzar wymagalnych zmniejszyty
sie 0 554,3 tys. z}, 1. 0 64,8%.

(dowdd: akta kontroli str. 2648-2799, 3291)
Pan Marek Nowak — dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze:
- Dziat Finansowy uwzglednit uwagi NIK w sporzadzaniu sprawozdan Rb-Z,

- dokonano stosownej zmiany w Regulaminie udzielania zaméwien publicznych
w Szpitalu w zakresie uczciwej konkurencji,

- na biezaco realizowano zobowigzania budzetowe, natomiast z uwagi na
ograniczone przychody problemem jest zachowanie ptynnosci ptatno$ci wobec
dostawcow.

(dowod: akta kontroli str. 1369, 1380)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli sposdb realizacji wnioskéw pokontrolnych nie byt
w petni skuteczny, co potwierdzity stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie:

- niewykazywania w sprawozdaniach Rb-Z zobowigzan dotyczacych pozyczek,

- regulowania zobowigzan ze zwioka,

- udzielania zaméwien publicznych z naruszeniem ustawy PZP.

Szpital nie uniknat btedéw w zakresie wykazywania w kwartalnych sprawozdaniach
Rb-Z zobowigzan dotyczacych pozyczek, chociaz dokonat istotnej poprawy w tym
zakresie. Utrata pltynno$ci finansowej Szpitala skutkowata zaptaty odsetek za
nieterminowe regulowanie zobowigzan i pozyskiwaniem kredytow i pozyczek
zZ naruszeniem przepiséw ustawy PZP.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli’!, wnosi o:

"Dz U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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Prawo zgfoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

1. Konsekwentng realizacje dziatan restrukturyzacyjnych, podejmowanych na
podstawie Programu naprawczego z 2014 r. lub jego modyfikacji, w celu
zmniejszenia zadtuzenia i poprawy ptynnosci finansowej Szpitala.

2. Zwiekszenie nadzoru nad prawidtowym sporzadzaniem sprawozdan w zakresie
operacji finansowych Rb-Z.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan. W przypadku wniesienia
zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia informaciji liczy sie
od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub zmienionego
wystgpienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, dnia lipca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

kontroler Dyrektor
Andrzej Maciejski Barbara Antkiewicz
gtéwny specjalista kontroli paristwowej
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