NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Gdansku

LGD -4101-020-01/2014
P/14/064

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA I1ZBA KONTROLI
Delegatura w Gdansku
ul. Waly Jagiellonskie 36, 80-853 Gdansk
T 44858 768 36 00, F +48 58 768 36 05
lgd@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli

Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogodlna

Uzasadnienie
oceny ogolnej

|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/064 — Funkcjonowanie szpitali klinicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Gdansku

1. Matgorzata Szafran, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr 91808 z dnia 07.10.2014 r.

2. Stanistaw Grzesiak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 91821 z dnia 05.11.2014 .

(dowod: akta kontroli str. 1-4)

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, ul. Debinki 7 (dalej ,UCK” lub
,Szpital”).

Ewa Ksigzek-Bator, Dyrektor Naczelny
(dowdod: akta kontroli str. 5-6)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’
funkcjonowanie UCK w latach 2013-2014 (do 30.06.) w zakresie efektow realizacji
zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych, dziatalnosci w systemie ochrony
zdrowia a takze sytuacji ekonomicznej z uwzglednieniem  dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych.

Pozytywng ocene uzasadnia przede wszystkim aktywna dziatalnos¢ Szpitala
w systemie ochrony zdrowia, a takze istotna popraws wyniku finansowego oraz
wskaznikoéw ekonomicznych.

Stwierdzone nieprawidtowosci nie miaty istotnego wptywu na prawidtowe

funkcjonowanie jednostki i w szczegoino$ci dotyczyly:

— niezawarcia (do czasu zakonczenia kontroli) umowy z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym (dalej: ,Uniwersytet lub GUMed”) w sprawie udostepnienia uczelni
medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia
przed- i podyplomowanego w zawodach medycznych, ktora spetniataby
wszystkie wymogi okre$lone w art. 89 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej?;

— dopuszczenia do powstania zobowigzan wymagalnych, ktore wedtug stanu na
koniec okresow sprawozdawczych wynosity: 42.964.808,12 zt w 2012 r,
23.014.850,31 ztw 2013 r. 1 13.572.507,25 zt do 30.06.2014 r;

— Zlecenia dwom podmiotom ustug transportu sanitarnego na kwote 989.877,77 zt
Z pominigciem przepisow 0 zamowieniach publicznych;

— sporzadzenia planéw finansowych Szpitala na 2013 r. i 2014 r., w ktorych nie
zawarto elementow wymaganych art. 31 ustawy o finansach publicznych3 dla

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna,

2Dz. U.z2013r., poz.217 ze zm.,

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r o finansach publicznych, Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.
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panstwowych i samorzgdowych 0séb prawnych zaliczanych do sektora finanséw
publicznych;

— Zzlecenia wykonania $wiadczen medycznych przez podmioty zewnetrzne bez
zawierania uméw w formie pisemnej, wymaganej obowigzujacq w Szpitalu
LInstrukcjq zasad zakupu procedur medycznych przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne”;

— opoznien (od jednego do 87 dni) w sktadaniu wnioskow 0 zmiane wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

technologii medycznych.
1.1. Realizacja dziatalnosci dydaktycznej.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
utworzonym przez GUMed i prowadzonym w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 2 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej. W jego sktad wchodzg kliniki i oddziaty bedace podstawowymi
komdrkami organizacyjnymi udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych, przychodnie,
inne komérki dziatalnosci podstawowej realizujgce procedury medyczne (zaktady,
laboratoria, samodzielne pracownie itp.), komorki organizacyjne dziatalno$ci
ekonomiczno-administracyjnej, organizacyjno-prawnej, technicznej, gospodarczej,
obstugowej i inne utworzone przez Dyrektora“.

Podstawowym celem UCK jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia®.

(dowod: akta kontroli, str.7-258)

Z informacji otrzymanej od Rektora Uniwersytetu w sprawie dziatalnoSci
dydaktycznej w roku akademickim 2013/2014 wynikato, ze w ramach tej dziatalno$ci
zrealizowano w UCK przeddyplomowe szkolenie studentow na poziomie 1.195.073
studento-godzin.

(dowod: akta kontroli, str. 259-264)

UCK zorganizowato szkolenia podyplomowe z réznych specjalizacji dla 139 osdb,
staze podyplomowe® odbywato 108 osdb, praktyki studenckie’, z wytgczeniem
studentéw Uniwersytetu odbywato 195 oséb, w tym 25 technikow. W szkoleniach
zawodowych  (kursach  kwalifikacyjnych i szkoleniach  specjalistycznych)
uczestniczyto 612 pielegniarek®.

(dowod: akta kontroli, str.265-350,1078-1097)

4 Statut Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego (tekst jednolity) — Zatacznik nr 3 do Uchwaty Senatu Uniwersytetu z dnia 30
stycznia 2012 .,

5§ 4 ust.1 Statutu UCK,

6 Prowadzono na podstawie uméw zawartych z Marszatkiem Wojewddztwa Pomorskiego w okresie od 5 grudnia 2012 r. do 17
pazdziernika 2014 r.(tacznie 12 umow),

7 Prowadzono na podstawie uméw zawartych z r6znymi uczelniami potozonymi na terenie kraju oraz uczniami studiow
medycznych i policealnym studium menadzerskim oraz wojewddzkim zespotem szkét policealnych (facznie 17 umow),

8 Szkolenia zawodowe pielegniarek prowadzono na podstawie 21 uméw zawartych z Okregowa, Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gdanisku i Osrodkiem Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie i innymi jednostkami zajmujacymi
sig ksztatceniem pielegniarek,
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Ponadto UCK zawarto z 330 lekarzami umowy o prace w celu odbycia specjalizacii
w ramach etatu rezydenckiego® w rozumieniu przepiséw ustawy z 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

(dowdd: akta kontroli, str. 263, 267, 267a-f, 351-379)

Umowa z 24 stycznia 2011 r. dotyczaca zasad rozliczen i wysoko$ci Srodkow

finansowych przekazywanych Szpitalowi na realizacje zadan statutowych w czesci

dotyczacej zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen medycznych oraz przygotowaniem studentéw GUMed do wykonywania
zawodu medycznego (dalej ,umowa z 24 stycznia 2011 r.”) okre$lata:

a) czas trwania umowy i warunki jej wczesSniejszego rozwigzania;

b) $rodki finansowe nalezne UCK z tytutu jej realizacji, sposob przekazywania tych
srodkow oraz zasady ich rozliczen i okolicznosci, w ktérych moze nastapic
Zmiana warunkow umowy;

c) zasady odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez studentow
i zasady postepowania w przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego
przez UCK;

d) zasady rozpatrywania sporéw wynikajacych z jej realizacji.

Postanowienia te odpowiadaty wymogom okre$lonym w art. 89 ust. 5 pkt 1, 2, 6

(czesciowo) i 8 ww. ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

(dowdd: akta kontroli, str.380-413)

W § 3 ust.3 umowy z 24 stycznia 2011 r. okreslono, ze koszty roczne dydaktyki na
terenie UCK bedg ponoszone przez Uniwersytet wg kalkulacji stanowigcej zatacznik
do niniejszej umowy uzgodnionej przez strony na poczatku kazdego roku
akademickiego sporzadzonej w oparciu o faktyczne koszty poniesione przez UCK
w poprzednim roku akademickim z uwzglednieniem ilosci studentéw studiujgcych
w danym roku akademickim zgodnie z dostarczonym wykazem.

W zatgcznikach — zasady rozliczen finansowych pomiedzy Uniwersytetem a UCK na
rok 2013 i 2014 do umowy z 24 stycznia 2011 r. — ustalono, iz roczne koszty
przekazywane przez Uniwersytet tytulem udostepniania jednostek organizacyjnych
UCK na realizacje zadan dydaktycznych wyniosg odpowiednio: 1.396.538,00 zt
i 1.440.827,00 zt'0. Za rok 2013 UCK wystawito fakture z datg 31.12.2013 r.
Z kwoty 1.396,538,00 zt na zasadzie kompensacji wzajemnych naleznosci
i zobowigzan 31.12.2013 r. zdjeto kwote 1.036.662,25 zt (74,23% ), 30.01.2014 r.
kwote 47.781,55 zt (3,42%), 13.02.2014 r. kwote 256.862,49 zt (18,39%) oraz
19.02.2014 r. kwote 55.231,71 zt (3,96%).

(dowdd: akta kontroli, str. 381-382, 401-413, 417-425)

Ordynatoréw  kierujacych  klinikami  wykonujacymi  dziatalno$¢  dydaktyczng
i badawcza, wytoniono w przypadku 23 spo$rod 33 funkcjonujacych w UCK Klinik,
z zastosowaniem procedury konkursowej, o ktdrej mowa w art. 49 ust.1 pkt 3 ustawy
0 dziatalnoSci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego
2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym nie bedacym przedsiebiorcg!'. O$mioma
klinikami kierowali ordynatorzy nie wytonieni w ramach procedury konkursowe;j'2.

9 Specjalizacje w ramach etatu rezydenckiego prowadzono na podstawie uméw zawartych z Ministrem Zdrowia w okresie
od 4 lipca 2006 r. do 24 pazdziernika 2014 r.(tacznie 17 umoéw),

10 Aneksem nr 4 z dnia 14 listopada 2014 r. wprowadzono w § 3 ust 4 umowy z 24 stycznia 2011 r. zmiane zapisu na: koszty
o ktérych mowa w ust.3 w kwocie ustalonej na dany rok kalendarzowy w zataczniku do umowy beda rozliczane i pokrywane
przez Uniwersytet na podstawie faktury wystawionej w danym roku kalendarzowym w terminie 60 dni od daty wystawienia
faktury przez szpital. Koszty okre$lone w zataczniku do umowy za okres styczen-listopad beda wyliczane na podstawie
faktycznie poniesionych kosztéw, natomiast koszty za miesiac grudzien beda stanowity $rednig warto$¢ kosztow miesiecznych
z okresu styczen - listopad. Faktura wystawiana bedzie nie p6zniej niz do 31 grudnia,

"Dz U.z2012r., poz.182,

2 W umowach o prace zawartych przed wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej zawarto zapisy, iz zostaty zawarte
na czas okreslony,
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Ustalone
nieprawidtowosci

Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych kierowat ordynator's, ktéremu
powierzono obowigzki na podstawie art. 49 ust.4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Klinikg Neurologii Dorostych zarzadzat lekarz kierujacy'. W UCK nie skorzystano
z mozliwosci faczenia funkcji ordynatora (albo innego lekarza) kierujacego jednostka
organizacyjng z funkcjg kierownika UCK, wrozumieniu art. 91 ust.3 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej

(dowdd: akta kontroli, str. 430-433, 433a-e, 434-517)

W roku akademickim 2013/2014 w UCK zatrudnionych byto ogétem 195 nauczycieli
akademickich, w tym 129 nauczycieli (na 69,02 etatach) w systemie zadaniowym
czasu pracy na podstawie umowy o prace, natomiast 66 nauczycieli na podstawie
umowy cywilnoprawne;.

(dowdd: akta kontroli, str. 414, 416, 518-520)

Naleznosci UCK za 2013 r. z tytutu realizacji zadan dydaktycznych przez GUMed
kompensowano z zobowigzaniami wobec Uniwersytetu, co bylo niezgodne z § 3
ust. 4 umowy z 24 stycznia 2011 r. stanowiacej, iz roczne koszty dydaktyki bedq
rozliczane i ponoszone przez Uniwersytet, na podstawie faktury wystawionej po
danym roku kalendarzowym, w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury przez
UCK.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze kompensowanie wzajemnych nalezno$ci nastgpito
na podstawie ustnych ustalern pomiedzy Uniwersytetem a UCK w oparciu o art. 353
kodeksu cywilnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 381-382, 395-396, 418-425, 426-429, 429a-¢)

Zdaniem NIK Szpital zobowigzany byt do przestrzegania postanowien umowy
z 24 stycznia 2011 r., ktoéra szczegdtowo okresSlata sposob rozliczania rocznych
kosztéw dydaktyki. Ponadto na wskutek kompensowania naleznosci i zobowigzan
nastapito wydtuzenie okresu rozliczenia tych kosztéw z 14 dni, przewidywanych ww.
umowg do 36 dni (ostatnia kompensata naleznosci izobowigzan w kwocie
55.231,71 zt nastgpita 19 lutego 2014 r. — kompensata 39/2014/KT-4/02/2014).

W  zakresie realizacji dziatalnoSci  dydaktycznej stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:
1. UCK nie zawarto z Uniwersytetem umowy, o ktorej mowa w art. 89 ust. 4 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej spetniajacej wszystkie warunki okreslone w art. 89 ust.
5 ww. ustawy. Pomimo podpisania po 1 lipca 2011 r. (tj. po wejsciu w zycie
ustawy o dziatalno$ci leczniczej) czterech anekséw do obowigzujacej w Szpitalu
umowy z 24 stycznia 2011 r. nie uregulowano zagadnien w zakresie:
a) liczby oraz kwalifikacji zawodowych nauczycieli akademickich majacych
wykonywa¢ w UCK zadania polegajacego na ksztatceniu przed
i podyplomowym w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjgq zdrowia, co byto niezgodne z art. 89
ust. 5 pkt. 4 ustawy o dziatalnoSci leczniczej;
b) zasad odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez uczestnikéw
studiéw doktoranckich lub nauczycieli akademickich i zasad postepowania
w przypadku naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez UCK, co byto
niezgodne z art. 89 ust. 5 pkt. 6 ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

3 W wyniku przeprowadzonych dwdch postepowan konkursowych do konkursu zgtosit sie tylko jeden kandydat, ktérego
ostatecznie kierownik jednostki powotata na stanowisko ordynatora po uprzednim pozytywnym zaopiniowaniu przez komisje
konkursowa,

14 Postepowanie konkursowe zostato uniewaznione z powodu braku petnej informacji w ogtoszeniu o konkursie (ogtoszenie nie
zwierato informacji o zasadach udostepniania materiatéw informacyjnych o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym
podmiotu leczniczego). Trwa procedura wznowienia postepowania konkursowego,
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c) zasad prowadzenia kontroli przez GUMed w zakresie wykonywania zadan
badawczych i dydaktycznych u UCK, co byto niezgodne z art. 89 ust. 5 pkt. 7
ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Administracyjno-Technicznych wyjasnit, ze
obecnie prowadzone sg dziatania w celu zawarcia nowej umowy, ktora ureguluje
wszystkie kwestie zwigzane z wymogami obowigzujacej ustawy.

(dowdd: akta kontroli, str. 414-416, 416a-e)

2. UCK poniosto koszty dydaktyki na podstawie kalkulacji sporzadzonych na
poczatku roku kalendarzowego, a nie jak okreSlono w § 3 ust. 3 umowy
z 24 stycznia 2011 r. wedtug wg kalkulacji uzgodnionej na poczatku kazdego roku
akademickiego badz tuz przed, w oparciu o koszty poniesione w poprzednim roku
akademickim (na rok akademicki 2013/2014 w oparciu o koszty roku akademickiego
2012/2013).

Zastepca Dyrektora Naczelnego ds. Administracyjno-Technicznych powyzsze
wyjasnit tym, ze zmiane sposobu kalkulacji kosztow dydaktyki na rok kalendarzowy
podjeto w zwigzku z korzystniejszg dla UCK zasadg rozliczania kosztow. Zmiany
sposobu kalkulacji kosztéw znajdg swoje odzwierciedlenie w nowoopracowywane;
umowie.

(dowod: akta kontroli, str. 414-416)

1.2. Realizacja dziatalnosci naukowej i badawczej.

W § 4 ust. 5 Statutu UCK, okre$lono, ze ,UCK moze uczestniczy¢, na podstawie
odrebnie zawartych uméw, w realizacji programow zdrowotnych oraz naukowych
Zlecanych (organizowanych) przez instytucje naukowe, zakfady pracy, organizacje
panstwowe i spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego i inne podmioty krajowe
| zagraniczne”.
(dowod :akta kontroli, str. 8)
W badanym okresie UCK realizowato projekt badawczy w ramach zamdwienia
ztozonego przez Fundacje NUTRICIA zs. w Warszawie oraz 29 projektow
zgtoszonych przez Uniwersytet (organ nadzorujacy). UCK nie prowadzito wtasnych
projektéw badawczych.
(dowod :akta kontroli, str. 521-524, 524a)

Badanie wszystkich zakonczonych w latach 2013-2014 (do 30.06.) projektow
badawczych wykazato ze:
— projekty zrealizowane zostaty terminowo, zgodnie z przyjetym terminem
wskazanym w umowach;
— tematyka wykonywanych projektow badawczych byta zgodna z zakresem
dziatania UCK;
— zadania wykonane przez UCK zostaly zaakceptowane i odebrane przez
Zleceniodawcdw jako zgodne z umowa.
(dowdd: akta kontroli, str. 525-641)
Z uzyskanej od Rektora GUMed informacji wynikato, ze trzy projekty badawcze
stanowity zadania statutowe, ktorych celem jest wykonywanie badar podstawowych,
ktére w swoim zatozeniu sg oryginalnymi pracami badawczymi eksperymentalnie lub
teoretycznie podejmowanymi przede wszystkim w celu zdobywania wiedzy
0 podstawach zjawisk i obserwowalnych faktow bez nastawienia na bezposrednie
praktyczne zastosowanie lub uzytkowanie. Podpisane i zakoficzone umowy, sq
umowami zawartymi na wykonanie ustug badawczych, ktérych przedmiotem byto
Sciste realizowanie okreslonych badan laboratoryjnych iflub diagnostycznych.
W zwigzku z tym w ramach wykonywanych ustug nie powstaly zadne efekty
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ekonomiczne, wynikajace z wdrozenia wynikbw prowadzonej przez Uniwersytet
dziatalnosci naukowo-badawczej.
(dowdd: akta kontroli, str.1096)
W badanym okresie obowigzywaty kolejno dwa regulaminy, w ktérych Dyrektor
Naczelny ustalita zasady obstugi administracyjnej Uméw o Badania Kliniczne
prowadzone w UCK'® (dalej: regulamin obstugi administracyjnej Uméw).
(dowod: akta kontroli, str. 642-698)

W latach 2013-2014 (do 30.06.) UCK realizowato 419 badan klinicznych.
Poréwnanie wynagrodzenia uzyskiwanego od Sponsora za jednego pacjenta przez
UCK iBadacza wykazato, ze wynagrodzenie UCK ksztattowato sie od 126,84 zt
do 180.790,00 zt, natomiast Badacza od 718,76 zt do 353.957,00 zt. UCK z tytutu
realizacji ww. badan klinicznych na dzien 1 pazdziernika 2014 r. uzyskato ogdtem
6.960.583,83 zt netto (7.704.477,61 zt brutto).

(dowod: akta kontroli, str. 524, 699-741)

Analiza pigciu badan klinicznych wykazata, ze w umowach o przeprowadzenie
badania klinicznego, ktorych stronami byli Sponsor badania, UCK (Osrodek
Badawczy) oraz Gtéwny Badacz przestrzegano zasady zawarte w regulaminie
obstugi administracyjnej Umow. W umowach okreslono m.in.:

— okres, na jaki zostata zawarta umowa o badanie kliniczne wraz z uzgodnionymi
przez strony warunkami jej wypowiedzenia;

— wysoko$¢ kwoty naleznej UCK z tytutu realizacji umowy o badanie kliniczne za
pojedynczego uczestnika badania klinicznego wraz ze sposobem jej obliczenia,
rowniez w sytuacji, w ktérej nie ukonczyt on petnego badania klinicznego, przy
czym nastapito to bez winy UCK. Sktadowe do obliczenia kosztdw ponoszonych
w zwigzku z badaniem klinicznym realizowanym przez UCK obejmowaty
wartos¢ wszystkich procedur uwzglednionych w Protokole Badania Klinicznego
oraz warto$¢ (wg wyceny Narodowego Funduszu Zdrowia) i oznaczenie
procedury wskazanej przez Badacza, wedtug ktorej rozliczany jest Uczestnik
Badania Klinicznego z ptatnikiem publicznym. W umowie podana byta takze
wysoko$¢ wynagrodzenia (cze$ci sktadowe tego wynagrodzenia) Badacza
i personelu pomocniczego — wyptacanego przez Sponsora bezposrednio na
konto Badacza lub personelu pomocniczego;

— sposob dokonywania naboru pacjentéw (rekrutacja pacjentéw spetniajgcych
kryteria przewidziane dla oceny dziatania produktu badanego oraz wszystkie
okreslone w Protokole warunki dopuszczenia do uczestnictwa w badaniu -
okre$lona w trakcie zawierania umowy liczba pacjentéw ulegata w trakcie
trwania umowy zwigkszeniu) oraz termin rozpoczecia i zakoriczenia okresu
rekrutacji.

(dowdd: akta kontroli, str. 524a, 742-890, 890a-c, 891-969, 969a-f)

Prawidtowo$¢ rozchodowania lekow objetych badaniem w stosunku do
realizowanego procesu badania klinicznego nie budzita zastrzezen, podobnie jak
prawidtowos¢ rozliczen UCK ze Sponsorem.

(dowod: akta kontroli, str. 970-1011, 1012-1077)
W  zakresie realizacji dziatalnosci naukowej i badawczej stwierdzono
nieprowadzenie przez UCK wiasnej dziatalnosci naukowej oraz projektow
badawczych zwigzanych z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia pomimo, iz jest to jeden z podstawowych celéw dziatania szpitala

5 Zarzadzenie nr 11/2004 w sprawie wprowadzenia regulaminu obstugi administracyjnej uméw o badania Kliniczne
obowigzywato od 5 kwietnia 2004 r. do 13 pazdziernika 2013 r., a Zarzadzenie nr 25/2013 w sprawie wprowadzenia
regulaminu  administracyjnego sponsorowanych badan klinicznych produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych
prowadzonych przez UCK od 14 pazdziernika 2013 r. nadal,



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

klinicznego stosownie do art. 89 ust.1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz § 4 ust.1
statutu UCK.

Dyrektor Naczelny wyjasnita, UCK nie prowadzito wiasnych projektow badawczych
m.in. z uwagi na trudng sytuacje ekonomiczng w poprzednich latach oraz brak
wystarczajacego zaplecza organizacyjnego. Ponadto w przypadku ubiegania sie
o granty badawcze w ramach badan zlecanych przez MNiSW lub jego agencije’s,
UCK nie otrzymywatoby 100% dofinansowania realizacji projektu poniewaz nie
spetnia definicji jednostki naukowej. UCK w odréznieniu od uczelni medycznych nie
otrzymuje dotacji na finansowanie wiasnych badan statutowych przyznawanych
przez MNiSW, poniewaz nie spetnia kryteriow przyznania takiej pomocy'.
Otrzymywana przez UCK dotacja na zadania zwigzane ze $wiadczeniami
zdrowotnymi wykonywanymi w ramach szkolenia studentow studiéw stacjonarnych
w podstawowych jednostkach organizacyjnych uczelni jest w cato$ci przeznaczana
na prowadzenie dziatalno$ci dydaktycznej na terenie szpitala (czyli pokrywania
kosztéw zwigzanych z dydaktyka) inie stanowi zrodta finansowania dziatalnosci
badawczej w UCK.

Powyzsze wyjasnienia, zdaniem NIK, nie mogq usprawiedliwi¢ niewykonywania
jednego z podstawowych celéw dziatalnosci szpitala klinicznego.
(dowdd: akta kontroli, str. 8, 2211-2213 )

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidtowo$ci'8
realizacje przez Szpital dziatalno$ci dydaktycznej, naukowej i badawcze;.

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

2.1. Organizacja prowadzonej dziatalno$ci medycznej.

Obowigzujacy Regulamin organizacyjny UCK zostat wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora Naczelnego Nr 40/2013 z 19 grudnia 2013 r. W Regulaminie zawarto
zapisy, o ktérych mowa w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej1®:

Przy UCK dziatata Rada Spoteczna bedaca organem inicjujgcym i opiniodawczym
Senatu i Rektora Uczelni oraz organem doradczym Dyrektora Naczelnego UCK.

W UCK prowadzono dokumentacje medyczng zbiorczg obejmujaca: ksiege gtéwng
przyje¢ i wypisdw, ksiege odmdw przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych
wizbie przyje¢, listy oczekujacych na udzielenie S$wiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze $rodkow publicznych, ksiegi chorych oddziatu, ksiegi raportow
lekarskich, ksiegi raportdw pielegniarskich, ksiegi zabiegbw, ksiegi bloku
operacyjnego albo sali operacyjnej, ksiegi bloku porodowego albo sali porodowe;j,
ksiegi noworodkow, ksiegi pracowni diagnostycznej, co byto zgodne z § 12 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?,

(dowdd: akta kontroli str. 20-258, 1103, 1406-1408)

16 4. Narodowe Centrum Nauki i Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

17 udzielanej na podstawie art. 18 ust. 1 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki
(Dz. U. Nr 96, poz. 615 ze zm.) oraz rozporzadzenia MNiSW z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie kryteriow i trybu
przyznawania oraz rozliczania $rodkéw finansowych na nauke na finansowanie dziatalnosci statutowej (Dz. U. z 2010 r. poz.
1438)

18 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa, skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna

9 Wezedniej (do 20.12.2013 r.) obowigzywat Regulamin organizacyjny UCK wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora
Naczelnego Nr 69/2012 z 18 grudnia 2012 r.

20Dz, U.z2014r. poz. 177 ze zm.



Ustalone
nieprawidtowosci

2.2. Zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

Szpital udzielat $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki, leczenia
stacjonarnego, ambulatoryjnego oraz rehabilitacji, ze szczegolnym uwzglednianiem
Swiadczen wysokospecjalistycznych w ramach poszczegdinych specjalnoSci.
W UCK dziataty: kliniki, poradnie, laboratoria, pracownie oraz zaktady, w tym Zakfad
Opiekunczo-Leczniczy, ktdry Swiadczyt ustugi pielegnacyjne i opiekuicze w ramach
opieki dtugoterminowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 8, 151, 1107)
W latach 2013-2014 (do 30.06.) zlozono osiem wnioskéw o dokonanie zmiany
danych w rejestrze Zaktadéw Opieki Zdrowotnej wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg. Whnioski dotyczyty oSmiu zmian organizacyjnych Szpitala oraz w jednym
przypadku informacji o zawartym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej. UCK
(dowdd: akta kontroli str. 2156-2210)

W dziatalno$ci Szpitala w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej stwierdzono
nieprawidtowo$¢ polegajacg na ztozeniu szesciu wnioskow?! o dokonanie zmiany
wpisu w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg po terminie
okreSlonym w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Opdznienia
w sktadaniu wnioskow wyniosto od jednego do 87 dni.
Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze ze wzgledu na to, ze UCK jest bardzo duzym
szpitalem, w ktorym zachodzg bardzo dynamiczne zmiany organizacyjne, proces
zmian w stuzbie zdrowia i konieczno$¢ dostosowania do nich przez szpital wymusza
podejmowanie decyzji, ktore sprawy nalezy traktowac priorytetowo i dlatego
zdarzajq sie sytuacje, ze wpis do rejestru nie moze by¢ dokonany w ustawowym
terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 2156-2210, 2211, 2214)
Zdaniem NIK sposob organizacji pracy w Szpitalu nie zwalnia jednostki
z zachowania ustawowego terminu zgtaszania zmian danych do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

2.3. Udziat w systemie ochrony zdrowia.

W okresie objetym kontrolg UCK miato zawarte umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia (dalej: ,NFZ”) i Ministerstwem Zdrowia (dalej: ,MZ").

Kontrakt z NFZ obejmowat leczenie szpitalne, radioterapie, opieke psychiatryczng
i leczenie uzaleznie,, ambulatoryjng opieke specjalistyczng, kompleksowg
ambulatoryjng opieke specjalistyczng z pacjentem z cukrzyca, ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne czasochtonne, rehabilitacje leczniczg, Swiadczenia
zdrowotne  kontraktowane odrebnie, profilaktyczne  programy  zdrowotne,
podstawowg opieke zdrowotng i Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

Wartos¢ zakontraktowanych z NFZ Swiadczen w latach objetych kontrolg wyniosta
oghtem  613.433.861,13 z122, natomiast wykonanie  kontraktéw  wyniosto
632.727.203,12 zI23,

W badanych latach w zakresie realizowanych uméw z NFZ najwigksze
nadwykonania wystapity w zakresie: leczenia szpitalnego o 18.962.663,44 zt24,
$wiadczenn  zdrowotnych  kontraktowanych odrebnie o 1.467.058,00 zi%5,

21 dotyczy szeSciu zmian organizacyjnych Szpitala wprowadzonych Zarzadzeniami Dyrektora Naczelnego Nr4/2013
27 stycznia 2013 r., Nr 15/2013 z 20 maja 2013 r., Nr 19/2013 z 18 czerwca 2013 r., 36/2013 z 28 listopada 2013 r,
Nr 37/2013 z 9 grudnia 2013 r. i umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej - polisa Nr 3GDJ8760004 z 26.07.2013 r.
27 czego 413.924.341,09 zt w 2013 r. i 199.509.520,04 zt do 30.06.2014 .

27 czego 412.901.169,77 zt w 2013 r. 1 219.826.033,35 zt do 30.06.2014 .

21.024.011,67 ztw 2013 1.1 17.938.651,77 zt w 2014 r. do 30.06.

%do 30.06. 2014 r.
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ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej o 1.143.069,33 z?6 i radioterapii
0 520.468,00 z#2
(dowdd: akta kontroli str. 1109-1133)

W latach 2013 -2014 (do 30.06) w ramach umdw zawartych z MZ Szpital realizowat
$wiadczenia w dwoch Klinikach, tj. w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowe;
oraz w Klinice Kardiologii Dziecigcej. W badanym okresie taczna warto$¢ kontraktow
z MZ wyniosta 28.094.853,12 z128, natomiast wykonanie 26.881.294,97 z2°

(dowdd: akta kontroli str. 1108)

Liczba pacjentéw w 2013 r.30 wyniosta 75.886 0sob i 40.172 osoby do. 30.06.2014 r.
Srednia liczba tozek Szpitala w 2014 r. wyniosta 1.131 i byla 0 27 wieksza niz
w 2013 r.. W 2013 hospitalizowano 76.404 pacjentow, a liczba osobodni wyniosta
322.803, natomiast w 2014 r. (do 30.06.) wartosci te ksztattowaty sie na poziomie:
40.709i 169.088.

(dowdd: akta kontroli str. 1134)

2.4. Pobieranie od pacjentéw optat za udzielane Swiadczenia
zdrowotne.

W 2013 r. UCK osiggneto przychody z tytutu optat pobieranych od pacjentéw za
udzielone $wiadczenia zdrowotne w kwocie ogdtem 5.542.605,99 zt (4.792
pacientow), w tym 1.050.043,85 zt z tytutu optat pobieranych od os6b
nieubezpieczonych (451 przypadkéw), 4.455.760,29 zt tytutem optat za badania
diagnostyczne (3.455 przypadkow) oraz 36.801,85 zt tytulem wydawania
zaswiadczen (886 przypadkéw). W | potowie 2014 r. przychody z tytutu optat
pobieranych za udzielone Swiadczenia zdrowotne wyniosty 3.136.582,26 zt (2.197
pacientow), w tym 59281459 z z tytutu optat pobieranych od o0s6b
nieubezpieczonych (244 przypadkéw), 2.534.634,15 zt tytutem opfat za badania
diagnostyczne (1.704 przypadkéw) oraz 9.133,52 zt tytutem wydawania
zaswiadczen (249 przypadkow).

(dowdd: akta kontroli str. 1135)

Zasady pobierania optat za $wiadczenia zdrowotne zostaty uregulowane w §§ 10-12
Regulaminu organizacyjnego UCK31. Wysoko$¢ opfat okreslono w obowigzujacych
cennikach ustug komorek organizacyjnych (laboratorium, zaktadéw, pracowni), ktére
dostepne byly w punktach obstugi pacjenta, w kasie i sekcji Fakturowania oraz na
stronie internetowej Szpitala.
Ponadto w § 12 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego UCK postanowiono, ze
w przypadku $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie uméw zawartych
przez UCK z podmiotami zewnetrznymi wysokos$¢ optat zawarto w cennikach
stanowigcych integralng czeS¢ umow.

(dowdd: akta kontroli str. 33-34, 154-155, 1359-1360)

Szpital nie pobierat optat od ubezpieczonych pacjentow za $wiadczenia
gwarantowane objete kontraktem zawartym z NFZ. Nie pobierano rowniez optat od
ubezpieczonych pacjentéw za wyzszy standard $wiadczenia zdrowotnego.

(dowdd: akta kontroli str. 1135)

2% 378.391,57 w 2013 1.1 764.677,76 zt do 30.06.2014 .

27128.648,00 zt w 2013 r. i 391.820,00 do 30.06.2014 r.

215.815.905,00 zt w 2013 .1 12.278.948,12 zt do 30.06.2014 r.

215.815.905,00 zt w 2013 . 11.065.389,97 zt do 30.06.2014 r.

3 pomniejszona o liczb chorych pozostajacych z roku poprzedniego

31 Wczesniej do 20.12.2013 r. zagadnienia uregulowano w §§ 10-12 Regulaminu Organizacyjnego UCK obowigzujacego od 20
grudnia 2012 r., wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 69/2012 Dyrektora Naczelnego UCK z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie
wprowadzenia w zycie ,Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego”.

10



2.5. Zlecanie wykonywanie ustug medycznych podmiotom
zewnetrznym.

Zarzadzeniem Nr 64/2012 z 19 listopada 2012 r. Dyrektor Naczelny wprowadzita
JInstrukcje zasad zakupu procedur medycznych przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne”. W Instrukcji okre$lono organizacie i zasady zakupu procedur
medycznych niezbednych w procesie leczenia a nie wykonywanych w komérkach
organizacyjnych UCK.

W ramach zawartych uméw z 16 podmiotami zewnetrznymi Szpital zakupit

nastepujace $wiadczenia zdrowotne:

— badania: serologiczne, reakcji immunologicznej, genetyczne, cytogenetyczne,
metaboliczne, molekularne, laboratoryjne, cytologiczne, specjalistyczne,
monitorowania chimeryzmu hematopoetycznego, immunohistochemiczne,
badania z zakresu densytometrii;

— konsultacje;

— Swiadczenia z zakresu stomatologii.

W latach 2013-2014 (I pdtrocze) Szpital ww. podmiotom wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych na taczng kwote 814.91543 z, z czego w2013 r. na kwote
486.892,35 zt a do 30.06.2014 r. na kwote 328.023,08 zt.
Badanie pieciu uméw na taczng kwote 763.833,25 z2, w ramach ktorych Szpital
Zlecit wykonanie $wiadczen zdrowotnych wykazato, ze zakup procedur medycznych
Zlecono zgodnie z ww. Zarzadzeniem Nr 64/2012.
W trzech przypadkach szacunkowg wartos¢ zleconych ustug okreslono na kwote
52.000 zt netto, a w dwoch pozostatych na: 2.000 zti 10.000 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1136, 2037-2110)

Ponadto w badanym okresie zlecono 38 podmiotom zewnetrznym wykonanie

$wiadczen zdrowotnych (m.in. pobranie komérek macierzystych do przeszczepu,

badania: bakteriologiczne, w mikroskopii elektronowej, zgodnosci tkanki,
histopatologiczne, immunohistopatologiczne, USG, RTG) bez zawarcia umowy

w formie pisemne;j.

Warto$¢ zleconych Swiadczen wyniosta tacznie 989.877,77 zt, z czego 616.088,66 zt

w2013 r. i 373.789,11 zt do 30.06.2014 .

(dowod: akta kontroli str. 1138-1140)

W okresie objetym kontrolg w UCK obowigzywaly nastepujace umowy na

Swiadczenie ustug transportu sanitarnego:

— Umowa nr z 23.04.2012 r. zawarta w trybie przetargu nieograniczonego
z Kolumng Transportu Sanitarnego ,Triomed” sp. z 0.0. Okres obowigzywania
okreslono na 36 miesiecy, a warto$¢ umowy na kwote 2.493.396,00 zt33.

— Umowa nr 123-1/KO/2013 z 19.08.2013 r. zawarta w trybie konkursu ofert
przeprowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
z Grzegorzem Chudzikiem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg
,Gregor-Trans”. Okres obowigzywania okreslono na 36 miesiecy a wartos¢
umowy na kwote 3.828.600,00 zt.

— Umowa nr 123-2/KO/2013 z 19.08.2013 r. zawarta w trybie konkursu ofert
przeprowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
z ,Falck Medycyna” sp. z 0.0. Okres obowigzywania okreslono na 36 miesiecy,
a warto$¢ umowy na kwote 1.428.000,00 zt

(dowod: akta kontroli str. 1189-1999, 2127-2155)

37 czego w 2013 r. na kwote 442.043,75 zt i do 30.06. na kwote 321.789,50 zt

3 na podstawie § 11 ust. 3 pkt. 2, w zwigzku z niezrealizowaniem zleconych ustug w terminie okreslonym umowa, Szpital
pismem z 24.05.2013 r. wypowiedzialo ww. umowe ze skutkiem na 31.05.2013 r.

1
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W zakresie zlecania wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dwoch wykonawcdw transportu sanitarnego Szpital wytonit w wyniku konkursu
ofert na zasadach okreslonych w art. 26 i art. 27 ustawy o dziatalnoSci leczniczej,
zamiast na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych34 (dalej ,PZP”). Szacunkowa warto$¢ zawartych uméw przekraczata
rownowartos¢ kwoty 14.000 euro.

Szpital jako podmiot leczniczy bedacy jednostkg sektora finansdéw publicznych
powinien zgodnie z wymogami art. 3 ust. 1 PZP stosowac przepisy tej ustawy.
W powyzszym przypadku nie miata zastosowania ustawa o dziatalno$ci leczniczej,
poniewaz ustugi transportu sanitarnego nie mieszczg sie w definicji Swiadczenia
zdrowotnego zawartej w art. 2 pkt. 10 tej ustawy.

W okresie od 19.08.2013 r. do 30.06.2014 r. Szpital w zwigzku z realizacjq tych
uméw wydatkowat kwote 2.146.104,10 zt, zczego w 2013 r. 1.182.392,16 z
1963.711,94 zt do 30.06.2014 r.

Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze w zwigzku z wypowiedzeniem umowy
znierzetelnym  wykonawcg ustugi i pilng koniecznoscig  zabezpieczenia
transportowania pacjentow zostat przeprowadzony konkurs ofert na podstawie
art. 26 i 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, traktujac przedmiotowy transport jako
integralng czeS¢ Swiadczenia zdrowotnego. Szpital nie znalazt w tamtym czasie
konkretnych wytycznych czy interpretacji informujacych, iz w my$l nowych zapiséw
ustawy transport sanitarny nie moze by¢ przedmiotem konkursu ofert na
Swiadczenie zdrowotne. W toku zapoznawania si¢ z komentarzami i wytycznymi do
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz informacji z Urzedu Zamdwien Publicznych
mamy $wiadomo$¢ o konieczno$ci stosowania przepisow Prawa Zamdwien
Publicznych w celu udzielenia zaméwienia publicznego jakim bedzie transport
sanitarny i kolejne postepowanie przeprowadzone zostanie w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z PZP.

(dowdd: akta kontroli str. 2127-2147, 2211, 2220-2221)

2. W latach 2013-2014 (do 30.06) Szpital zlecit wykonanie $wiadczen zdrowotnych
na taczng kwote 989.877,77 zt 38 podmiotom zewnetrznym bez zawarcia umowy
w formie pisemnej, co bylo niezgodne z pkt. 4 i 5 obowigzujacej w Szpitalu
JInstrukcji zasad zakupu procedur medycznych przez Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne”.

Dyrektor Szpitala wyjasnita ze: wiekszo$¢ tych $wiadczen (ponad 30) zostata
wykonana jednorazowo. Zlecenia te realizowano bez mozliwosci ich wczesniejszego
zaplanowania np. pobieranie komérek macierzystych do przeszczepow, badania
zgodnos$ci dawcow lub przygotowanie dawcow do przeszczepow. W tych sytuacjach
nie mozna bytlo przewidzieC kto bedzie realizowat Swiadczenia a UCK jest
zobowigzany za nie zapfacic.
Jedng z przeszkod uniemozliwiajacg wszczecie procedury zawarcia umowy byt brak
mozliwo$ci oszacowania wielkosci zamoéwienia i dtugosci trwania umowy. Poza tym
UCK podejmuje dziatania zwigzane z rozszerzeniem wachlarza swoich ustug,
dlatego tez w niektérych przypadkach $wiadomie nie byla podpisywana
o wspotprace, gdyz w najblizszej przyszioSci planowane jest samodzielne
wykonywanie okreslonych badan.
W pozostatych przypadkach winna by¢ zawarta umowa i UCK prowadzi w tej kwestii
rozmowy, jednakze ze wzgledu na zaproponowane warunki nie osiggnieto jeszcze
porozumienia.

(dowdd: akta kontroli str. 1138-1140, 2040-2041, 2211, 2214-2215)

%Dz U.z2013 r. poz. 907 ze zm.
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Ocena czastkowa

NIK nie podziela stanowiska Dyrektora UCK poniewaz obowigzujaca w Szpitalu
Jnstrukcja w sprawie zasad zakupu procedur medycznych”, wprowadzona
zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego Nr 64/2012, szczeg6towo okresla forme i tryb
postepowania przy zakupie procedur medycznych (w tym koniecznos¢ zawarcia
umowy w formie pisemnej).

3. W trzech przypadkach sposrod 38 wyzej wymienionych (ktérych realizacja
w 2013 r. wyniosta odpowiednio: 249.936,00 zt, 95.863,90 zt i 85.711,00 z) nie
zachowano trybu okreslonego w art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj. nie
przeprowadzono postepowania konkursowego na udzielenie w okreslonym zakresie
Swiadczen zdrowotnych.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze pominieto ww. tryb z uwagi na to, ze byly to
specyficzne rodzaje dziatalnosci. Procedura przeszczepu szpiku okreslona przez
ustawy dotyczace przeszczepdéw tkanek i komorek narzuca okreSlony tryb
postepowania. Dla tego rodzaju Swiadczenia nie mozna przewidzie¢ z jakiego
osrodka bedzie dawca (o$rodki zlokalizowane sg na catym $wiecie). Z Pomorskim
Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy Sp. z 0.0. zawarto umowe z pominigciem ww.
przepisow poniewaz jest to jedyny o$rodek w wojewddztwie pomorskim, ktory moze
realizowaC ustuge konsultacji specjalistycznych z zakresu chorob zakaznych.
Z Fundacje Centrum Rozwoju Medycyny w Warszawie UCK wspotpracuje od
kilkunastu lat. Jest to instytucja jako jedyna w Polsce ma doswiadczenie
w badaniach nerek przeszczepianych i jest to gtdwny powdd naszej wspodtpracy.
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych UCK wystapita
z wnioskiem 0 zawarcie umowy.

(dowod: akta kontroli str. 2211-2215)
NIK zwraca uwage, ze procedura zakupu Swiadczen zdrowotnych od podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, szczegdtowo opisana w art. 26 — 27 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, zobowigzuje podmioty lecznicze do zastosowania trybu
konkursu ofert w przypadku realizacji uméw o wartoSci przekraczajacej ustawowo
okre$long kwote.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w systemie ochrony zdrowia i uzyskane w tym zakresie efekty.

3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem dziatan

restrukturyzacyjnych i naprawczych.

3.1. Plan finansowy.

Zaplanowane na rok 2013 przychody UCK wynosity 469.605.000 zt, z czego
przychody ze sprzedazy iz nimi zréwnane w kwocie 448.697.000,00 z}, pozostate
przychody operacyjne w kwocie 19.582.000,00 zt i przychody finansowe w kwocie
1.326.000,00 zt. Koszty Szpitala w 2013 r. okreslono na kwote 469.443.00,00 z,
z czego koszty dziatalnosci operacyjnej zaplanowano w kwocie 440.794.000,00 zt,
pozostate koszty operacyjne w kwocie 19.303.000,00 zt i koszty finansowe w kwocie
9.346.000,00 zt.

W wyniku dwoch zmian dokonanych w planie finansowym Szpitala, zatwierdzonych
uchwatami Rady Spotecznej UCK3, zwigkszono przychody i koszty w stosunku do
planu pierwotnego w obu przypadkach o 7,19%, tj. odpowiednio o: 33.742.200,00 zt
i 33.730.000,00 zt.

(dowod: akta kontroli str. 1191-1224)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze monitorowanie planu finansowego odbywa sie¢ po
zakonczeniu kazdego miesigca i polega na obliczaniu procentowym i kwotowym

35 Uchwaly nr 2/11/2013 z 9 wrze$nia 2013 r. i nr 2/IV/2013 r. 29 grudnia 2013 r.
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odchylert rzeczywistego wykonania od wartosci planowanych. Ponadto Dziat
Sprzedazy i Rozliczen Medycznych co miesigc po zafakturowaniu $wiadczen
wykonanych na rzecz NFZ i MZ dokonuje oddzielnie dla kazdej umowy tzw.
,Kontrole uméw” polegajacq na analizowaniu wartosci potwierdzonych wykonanych
$wiadczen, warto$ci zafakturowanych $wiadczen, limitu rocznego i za dany okres
oraz procentowego wykonania umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 1556-1561)

W 2013 r. Plan finansowy Szpitala (po zmianach) w pozycji przychody zostat
wykonany w 99,99% a stosunek uzyskanych przychodéw w stosunku do planu
przed dokonanymi zmianami wyniost 107,18%.
Wieksze niz planowano uzyskano: przychody ze sprzedazy i z nimi zrownane
(06,16%), pozostate przychody operacyjne (0 15,46%) i przychody finansowe
(0 46,18%).
W stosunku do planu przed zmianami osiggnieto o 7,18% wyzsze przychody od
planowanych. Wiecej niz zaplanowano uzyskano w pozycjach: pozostate przychody
operacyjne (0 15,46%) i przychody finansowe (0 230,72%).

(dowdd: akta kontroli str. 1214, 1217-1219)

3.2. Realizacja przychodéw

Przychody Szpitala ogétem w 2013 r. wyniosty 503.311.832,97 zt i byly wyzsze od
przychodow uzyskanych w 2012 r. 0 47.649.296,33 zt (tj. 0 10,46%).
W 2013 r. najwieksze przychody osiggnieto z tytutu sprzedazy produktéw i ustug
476.317.076,88 zt (428.943.623,79 zt w 2012 r.), co stanowito 94,64% ogdtu
uzyskanych przychodow (94,14% w 2012r.).
Pozostate przychody operacyjne w 2013r. wyniosty 22.609.421,11 zt
(25.419.146,90 zt w 2012 r.) a przychody finansowe 4.385.334,98 (1.299.765,95 zt
w 2012 r.), co stanowito odpowiednio 4,49% i 0,87% ogotem osiggnietych
przychodow (w 2012 r.odpowiednio:5,58% i 0,89%).
W 2013 r. w strukturze przychodéw wedtug zrédet finansowania 87,21% stanowity
przychody finansowane przez zleceniodawcow (w tym 81,45% z NFZ) i 0,49%
przychody z wykorzystania majatku (najem pomieszczen). Wedtug stanu na
30.06.2014 r. stosunek ten wynosit odpowiednio: 84,62% (w tym 79,23% z NFZ)
i 0,48%.

(dowdd: akta kontroli str. 1141-1143, 1145-1156, 1303, 1325-1326)
Naleznosci Szpitala ogdtem wedtug stanu na 31.12.2013r. wynosity
62.868.581,04 zt, z czego: 62.100.199,65 zt (1. 98,78% ogotu naleznosci) stanowity
nalezno$ci nieprzeterminowane i 768.381,39 z (t. 1,22%) naleznosci
przeterminowane.
Struktura nalezno$ci  przeterminowanych (wedtug stanu na 31.12.2013r.)
przedstawiata sie nastepujaco:
— 372.132,33 zt (4. 0,59%) stanowity nalezno$ci przeterminowane do 30 dni;
— 346.358,08 zt (tj. 0,55%) od 31 dni do 3 miesiecy;
— 40.044,70 zt (1. 0,06%) od 3 do 6 miesiecy;
— 831,63 zt (tj. 0%) od 6-12 miesiecy;
— 9.014,65 zt (tj. 0,01%) powyzej 12 miesiecy.

(dowdd: akta kontroli str. 1144, 1301)

W badanym okresie biezaca analiza zapisbw na kontach rozrachunkowych,
weryfikacja sald oraz windykacja naleznosci odbywata sie w Dziale Finansowo-
Ksiegowym - w Sekcji Rozrachunkéw, Ewidencji i Inwentaryzacji Majatku.
Windykacje przeprowadzano na podstawie Zarzadzenia Nr 24/2010 Dyrektora
Naczelnego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego z dnia 23 czerwca 2010 r.
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w sprawie prowadzenia windykacji naleznosci w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym.
(dowod: akta kontroli str. 1384-1394)

Plan finansowy (w pozycji koszty) na rok 2013 (po zmianach) zostat zrealizowany

w 96,39% a realizacja planu finansowego przed zmianami wyniosta 103,31%.

W 2013 r. wyzsze niz planowano poniesiono koszty na: ustugi obce (0 2,31%),

podatki i optaty (o 12,84%), odsetki (0 3,97%) i pozostate koszty finansowe

(0 17,12%).

W 2013 r. najwigksze réznice pomiedzy wartosciami planowanymi a wykonaniem

wystapity w nastepujacych pozycjach:

a) Podatki i optaty (r6znica wynosi 21,10%);

b) Pozostate koszty dziatalno$ci operacyjnej (-24,19%);

c) Rezerwy i odpisy aktualizujgce nalezno$ci (-98,16%);

d) Pozostate koszty operacyjne (243,92%);

e) Pozostate koszty finansowe (-60,32%).

Wedtug stanu na 30.06.2014 r. plan finansowy UCK po stronie przychodéw zostat

wykonany w 54,49%, natomiast po stronie kosztow wykonanie wyniosto 51,73%.
(dowdd: akta kontroli str. 1214, 1215, 1220-1222)

Dyrektor Naczelny wyja$nita, ze dane do planu zostaty oszacowane na podstawie
danych za 2012 r. Na dzieh tworzenia planu Szpital nie miat wiedzy o konieczno$ci
uwzglednienia w planie finansowym m.in. optat za gospodarowanie odpadami,
kwoty podatku VAT nie podlegajacego odliczeniu, wartosci odszkodowan czy
kosztow likwidacji $rodkéw trwatych.
(dowod: akta kontroli str. 1561-1564)
3.3. Realizacja kosztéow
W 2013 r. koszty rodzajowe UCK wyniosty 473.131.668,90 zt i byly wyzsze
0 32.848.515,27 zt (tj. 0 7,46%) w stosunku do roku 2012.
W 2013 r. najwyzsze koszty poniesiono na: zuzycie materiatow (153.251.643,61 zt,
co stanowito 32,39% kosztébw ogoétem), wynagrodzenia (123.725.044,34 zt .
26,15% kosztow ogotem) i ustugi obce (118.607.845,91 zt tj. 25,07% kosztow
ogétem). W 2012 r. ww. koszty ksztattowaty sie odpowiednio:138.101.991,40 z,
132.405.236,00 zt i 90.683.736,04 zt, co stanowito odpowiednio: 31,37%, 30,07%
i 20,60% kosztdw ogdtem.
W | pétroczu 2014 r. UCK poniosto koszty w wysokosci 242.821.135,75 zt, w tym na
zuzycie materiatow wydatkowano 83.990.604,54 zt (tj. 34,59% ogétu kosztdéw), na
ustugi obce 60.684.874,00 zt (tj. 24,99%) i na wynagrodzenia 59.590.440,35 zt
(tj. 24,54%), co stanowito odpowiednio: 34,59%, 24,99% i 24,54% kosztéw ogotem
za | pbirocze 2014 .
(dowod: akta kontroli str. 1157-1160, 1303, 1324)
Koszty dziatalnosci operacyjnej w 2012 r. wyniosty 441.371.952,67 zt a w 2013 r.
476.057.255,34 zt, co stanowito odpowiednio 96,99% i 98,16% udziatu kosztow
w stosunku do sumy kosztéw. W | potowie 2014 r. koszty dziatalnoSci operacyjnej
wyniosty 244.540.094,54 z (tj. 90,55% w stosunku do sumy kosztow).
Pozostate koszty operacyjne w badanym okresie wyniosty: 4.434.024,99 zi,
1.391.021,91 z}i 23.521.562,34 zt, co stanowito odpowiednio: 0,97%, 029% i 8,71%
w stosunku do sumy kosztow.
Koszty finansowe stanowigce odpowiednio 2,04%, 1,56% i 0,74% ogolnej sumy
kosztow poniesiono w wysokosci 9.286.116,58 zt w 2012 r., 7.555.723,44 z
w 2013 r.i2.000.604,12 zt w | potowie 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 1166-1169, 1303, 1324-1325)

Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze zdecydowana wigkszo$¢ dziatan w sprawie
zracjonalizowania kosztow prowadzonej dziatalnosci zostata wymuszona trudng
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sytuacjg finansowg szpitala a odzwierciedlenie tych inicjatyw znalazto miejsce
w Planie Restrukturyzacji. Wiele inicjatyw redukujacych koszty byto podejmowanych
jeszcze przed jego powstaniem m.in. outsourcing ustug (transport, ustugi zywienia,
sprzatania, ochrony, prania, pomocnicze, ogrodnicze, prawnicze), centralizacja
funkcji takich jak sterylizacja, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, badania
diagnostyczne (echo, ekg, usg). zakup nowoczesnych technologii jak m.in. linie
laboratoryjne, poczta pneumatyczna, nowoczesny sprzet, programy informatyczne
i sieci bezprzewodowe. Bardzo wazng inicjatywg byta wspdlna decyzja organu
zatozycielskiego, zarzadu szpitala i wladz o wybudowaniu nowej czesci szpitala
i wyburzenie starej infrastruktury (bardzo kosztochtonnej), centralizacja klinik
pediatrycznych, zmiany form zatrudnienia, optymalizacja podatkowa, wydtuzenie
termindw ptatno$ci i rézne pomniejsze.
(dowdd: akta kontroli str. 1153)

Ponadto w sprawie dziatan podejmowanych przez Szpital zmierzajacych do
zreorganizowania dziatalnosci deficytowych jednostek organizacyjnych lub do ich
likwidacji Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze obszerna i wnikliwa analiza dziatalnosci
szpitala zostata przeprowadzona w 2010 r. w ramach tworzenia Planu
Restrukturyzacji, ktérej efektem bylo min. Inicjatywa 1 Zmiana struktury
organizacyjnej”. W ramach tej inicjatywy dokonaliSmy m.in. potaczenia Kklinik
kardiologicznych, Kliniki Pulmonologii z Klinikg Alergologii i Klinike Otolaryngologii
z Chirurgig Szczekowo — Twarzowg, powigkszyliSmy i stworzyliSmy warunki dla
dziatania Kliniki Rehabilitacji, zlikwidowali$my Klinike Chirurgii Urazowej, w celu
odcigzenia Klinik internistycznych otworzyliSmy zaktad opiekunczo —pielegnacyjny.
Dokonano reorganizacji dziatalnosci klinik pediatrycznych poprzez stworzenie tzw.
Centrum Pediatrycznego, poprzez skupienie klinik pediatrycznych w jedne;
lokalizacji czyli budynku po Klinikach chirurgicznych (przeniesionych do nowej
lokalizacji — Centrum Medycyny Inwazyjnej). Niestety nie wszystkie nasze dziatania
sq W znacznej mierze uwarunkowane i wiele zalezy od naszego w zasadzie
jedynego pfatnika NFZ. Od lat btednie wycenione procedury medyczne, najnizszy
w Polsce wskaznik $rodkow przekazywanych na wojewddztwo pomorskie na
leczenie chorych, koszyk ustug medycznych obejmujgcych w zasadzie wszystko
powoduje, ze z zatozenia otrzymywane S$rodki nie pokrywajg kosztow leczenia
pacjentow. Najwicksze niedofinansowanie dotyczy przede wszystkim klinik
pediatrycznych, a w przypadku leczenia dorostych procedur w zakresie hematologii,
psychiatrii, pulmonologii, neurologii i rehabilitacji oraz oddziatu ratunkowego.
UCK jest szpitalem klinicznym, ktérego nadrzednym celem jest ksztatcenie
przysztych kadr, dlatego likwidacja jakiejkolwiek dziatalnosci z punktu widzenia
zadan jakie natozyt na nas ustawodawca jest niemozliwa. Uczelnia jako podmiot
tworzacy musiataby wyrazi¢ zgode na likwidacje dziatalnosci, a to wigzatoby sie
z brakiem zaplecza dla ksztatcenia przed i po dyplomowego.

(dowod: akta kontroli str. 1153-1154)

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania UCK w 2013 r. byly nizsze
04719492644 zt (. o 16,73%) w stosunku do roku 2012 i wyzsze
0 23.530.663,32 zt (tj. 0 10,02%) w stosunku do | pétrocza 2014 r.
Zobowigzania krétkoterminowe wedtug stanu na  30.06.2014r.  wyniosty
72.460.139,82 zt i byly nizsze o:
— 15.135.227,36 zt (tj. 0 17,28%) w stosunku do stanu na 31.12.2013 r.;
— 34.577.967,69 z (1. 0 32,20%) w stosunku do stanu na 31.12.2012.

(dowdd: akta kontroli str. 1170-1171)
Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug wedtug stanu na 30.06.2014 r. wyniosty
51.259.760,97 zti byty nizsze o:
— 6.890.720,57 zt (tj. 0 11,85%) w stosunku do stanu na 31.12.2013 r.;

16



— 21.614.629,01 zt (tj. 0 29,66%) w stosunku do stanu na 31.12.2012 r.

Zobowigzania z tytutlu dostaw i ustug wedtug stanu koniec 2013 r. wyniosty
58.150.481,54 z}, z czego 35.156.429,85 zt (tj. 60,46%) stanowity zobowigzania
biezace i 22.994.051,69 zt (1. 39,54%) zobowigzania wymagalne.
Struktura zobowigzan wymagalnych z tytutu dostaw i ustug (wedtug stanu na
31.12.2013 r.) przedstawiata sie nastepujaco:
— 11.903.003,93 zt (tj. 20,47%) - zobowigzania przeterminowane do 30 dni;
— 10.765.950,57 zt (tj. 18,51%) - od 31 dni do 3 miesiecy;
— 124.538,96 zt (tj. 0,21%) - od 3 do 6 miesiecy;
— 127.642,59 zt (tj. 0,22%) - od 6-12 miesiecy;
— 72.915,64 zt (tj. 0,13%) - powyzej 12 miesiecy.
(dowdd: akta kontroli str. 1172)

Zobowigzania wymagalne wedtug stanu na 30.06.2014 r. wyniosty 13.572.507,25 zt
i byty nizsze o:
— 9.442.343,06 z (tj. 0 41,03%) w stosunku do stanu na 31.12.2013 r.;
— 29.392.300,87 z (tj. 68,41%) w stosunku do stanu na 31.12.2012 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1170)

W sprawozdaniu finansowym za 2013 r. zobowigzania krétkoterminowe wynikajace
z przysztych zdarzen, wykonanych Swiadczen, dostaw robét i ustug wyceniono
w kwocie wymaganej do zaptaty, tj. w wartosci nominalnej wraz z naleznymi
odsetkami naliczonymi przez kontrahentow w ciggu roku oraz od ugod i wyrokow
sadowych, z podziatem na ptatne do 12 miesigcy oraz w okresie dituzszym niz 12
miesiecy od dnia bilansowego.

(dowdd: akta kontroli str. 1319)

Wedtug stanu na 30.09.2014 r. UCK nie posiadato zobowigza wobec wierzycieli
wtornych3,
(dowdd: akta kontroli str. 1173)

3.4. Stan i struktura zatrudnienia
taczne zatrudnienie w UCK w badanych latach ksztattowato sie od 2.522 do 2.299
osob. Najliczniejszg grupg zawodowg byty pielegniarki (47,1% w 2012 r., 49,0%
w2013 r. i 49,3% w | potowie 2014 r. zatrudnionych ogotem) oraz lekarze (24,7%
w2012, 20,8% w 2013 1.1 19,4% w | potowie 2014 r.). Zatrudnienie w administracii
i obstudze wynosito odpowiednio: 183 i 61 oséb (Y. 7,351 2,4%) w 2012 r., 209 i 59
0sob (1. 8,9%12,5%) w 2013 r. i 212 i 58 0sob (tj. 9,2% i 2,5%) w | potowie 2014 .
(dowod: akta kontroli str. 1174)

Analiza efektywnosci pracy na poszczegdélnych stanowiskach pracy w tym personelu
medycznego zostata przeprowadzona w UCK przy okazji przygotowywania Planu
Restrukturyzacji, przy wspdlpracy z audytorami firmy  consultingowej
Pricewaterhouse Coopers na zlecenie Agencji Rozwoju Przemystu S.A. Analiza byta
dokonana wieloaspektowo z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia m.in.
odpowiedniej opieki nad pacjentem, specyfiki poszczegolnych klinik, poradni,
wykonywanych zabiegéw, zapewnienia wymogéw ptatnika (NFZ, MZ), realizacji
zadan dydaktycznych. Efektem tak szczegoGtowej analizy w Planie Restrukturyzacii
znalazly sie inicjatywy, ktorych realizacja oparta byta na optymalizacji zatrudnienia
oraz poprawie planowania i organizacji pracy.

Ponadto zarzad wraz z kierownictwem przeprowadzat jednostkowe analizy
w momencie, zmian organizacyjnych, dostosowania sie do nieustannie

% tj. podmiotow, ktérzy odkupili dtug od wierzyciela pierwotnego
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zmieniajgcych sie wymogow realizacji kontraktow z NFZ, przystepowania do nowych
konkursdw i wynikajacych z nich zmian personalnych.

(dowdod: akta kontroli str. 1152-1153)
Wedtug stanu na 30.06.2014 r. Srednie zatrudnienie zmniejszyto sie o 44,45 etatow
w stosunku do 2013 r. i o 160,71 etatéw w stosunku do roku 2012. Srednie
miesieczne wynagrodzenie brutto na jednego pracownika zmniejszyto sie 0 2%
w stosunku do 2013 r. i 0 7% w stosunku do 2012 r.
Koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi w 2013 r. wyniosty 140.733.407,00 zt i byly
nizsze o 11.645.724,66 zt (tj. o 8,28% )w stosunku do kosztéw poniesionych z tego
tytutu w 2012r. W | potroczu 2014 r. ww. koszty wyniosty 67.989.157,57 zt
i stanowity 48,31% kosztow wynagrodzen wraz z pochodnymi w 2013 r.
Udziat kosztéw wynagrodzen wraz z pochodnymi w stosunku do ogotu kosztow
operacyjnych jednostki w 2013 i 2014 r. (do 30.06.) wynidst odpowiednio: 29,56%
i 27,80%, natomiast w stosunku do ogétu kosztéw jednostki wynidst 29,02%
125,18%.

(dowdod: akta kontroli str. 1177-1180)
Zasady przyznawania premii i nagrod zostaty okreslone w §§ 21-29 Regulaminu
wynagradzania. Przy ustalaniu przez Dyrektora Naczelnego wysoko$ci funduszu
premiowego dla Klinik brano pod uwage biezacy wynik finansowy oraz stopien
wykonania wszystkich uméw realizowanych przez UCK.
W stosunku do innych jednostek organizacyjnych UCK oprocz biezacego wyniku
finansowego brano pod uwage réwniez stopien ich przyczynienia sie do realizacii
przychodu jednostki uzyskanego z realizacji kontraktu z NFZ badZ z innych zrodet
oraz wptyw na funkcjonowanie Szpitala.
W regulaminie okreslono réwniez przypadki, ktérych zaistnienie powoduje obnizenie
ww. funduszu.
Dyrektor Naczelny mogt rowniez przyzna¢ pracownikowi na wniosek przetozonego
nagrody w szczegdlnosci za zrealizowanie okreslonego zadania badz szczegdlne
osiggniecia w wyniku ktorego nastgpito przysporzenie Szpitalowi oszczedno$ci
materialnych i innych w wyniku wprowadzenia usprawnien organizacyjnych,
jako$ciowych lub technicznych oraz za aktywno$¢ w pozyskiwaniu dodatkowych
przychoddw i racjonalne wykorzystanie powierzonych srodkdw3.
taczna wartos¢ premii i nagrod wyptaconych w UCK w latach 2012-2014 (do 30.06.)
wyniosta 21.214.046,55 zt, w tym wyptaconych kadrze kierowniczej 1.554.527,74 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1175-1176, 1787-1789, 1808-1810, 1831-1833)

W UCK wprowadzono rozwigzania polegajace na odpowiedzialnosci ordynatoréw
Klinik lub lekarzy kierujgcych Klinikami za oszczedne i gospodarne wykonywanie
swoich czynnosci w celu uzyskania jak najlepszego wyniku finansowego podlegte;
komarki organizacyjne;.

Etatyzacja UCK czyli stosunek liczby etatow bez rezydentéw do liczby t6zek wedtug
stanu na 30.09.2014 r. wyniosta 1,64.
(dowdd: akta kontroli str. 53, 174, 1174, 2111-2116)

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym.

Stosownie do art. 54 ust. 1 i art. 56 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;
samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomo$ciami oraz majatkiem
wiasnym. Warto$¢ tego majatku okresla m.in. fundusz zatozycielski, ktory stanowi
warto$¢ wydzielonej samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej

3 takie same zasady obowigzywaty we wcze$niej obowigzujacych Regulaminach wynagradzania pracownikéw UCK,
wprowadzonych Zarzadzeniami Dyrektora Naczelnego Nr 60/2012 2 29.10.2012 r. i Nr 7/2014 2 24.01.2014 r.
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czesci mienia uczelni medycznej. W Funduszu zatozycielskim Szpitala nie ujeto
nieruchomosci przekazanych Szpitalowi przez uczelnie.
Szpital otrzymat w zarzad i uzytkowanie nieruchomosci przy ul. Debinki,
Smoluchowskiego i Debowej na podstawie umowy z 12 marca 2001 r. zawarte;
z Akademig Medyczng w Gdansku (obecnie Gdanski Uniwersytet Medyczny).
Umowa zostata zawarta w formie pisemnej bez zachowania formy aktu notarialnego.
Nieruchomosci przekazane opisane byty w ksiegach wieczystych nr 51215, 83305,
83306 83307 prowadzonych przez Sad Rejonowy w Gdansku. W umowie nie
okreslono warto$ci przekazanych w zarzad i uzytkowanie nieruchomosci.
Majatek przekazany przez GUMed zostat ujety w pozabilansowej ewidencii
ksiegowe] 31.12.2009 r. na podstawie otrzymanego z Uniwersytetu wykazu
obiektow pozostajgacych w zarzadzie i uzytkowaniu UCK. Warto$¢ ujetego majatku
wyniosta 79.613.410,53 zt. Wedtug stanu na 30.07.2014 r. warto$¢ przekazanych
nieruchomosci wyniosta 371.647.136,47 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1409-1486, 2228-2233)

Rektor wyjasnit, ze umowe o zarzad i uzytkowanie zawarto z UCK na podstawie
art. 353 kodeksu cywilnego, méwigcego o zasadzie swobody umow. Tres¢ zawarte;
umowy i jej cel nie sprzeciwialy sie wtadciwosci stosunku, ustawie ani zasadami
wspotzycia spotecznego. Swobodnie uksztattowana umowa o zarzad i uzytkowanie
nie wymaga dla swej wazno$ci zachowania formy aktu notarialnego. Umowa ma
charakter obligacyjny, na podstawie umowy nie dochodzi do ustanowienia
ograniczonego prawa rzeczowego. Brak byto podstaw prawnych do zawarcia
umowy w formie aktu notarialnego, skoro zamiarem stron nie byto ustanowienie
ograniczonego prawa rzeczowego.

(dowdd: akta kontroli str. 1097, 1409-1478)

W sprawozdaniach finansowych UCK za 2012 r. i 2013 r. podano, ze Szpital nie
posiadat tytutu prawnego do zajmowanych budynkdw i budowli.
W 2013 r. Szpital w ramach uméw dzierzawy, najmu zawartych z podmiotami
zewnetrznymi wykorzystywat do realizacji zadan statutowych budynki, aparature
i sprzet o warto$ci 363.329.558,05 zt (362.011.542,34 zt w 2012 r.).
Majatek ten zostat zaewidencjonowany w ewidencji pozabilansowej w kwotach
okreslonych w umowach.
UCK nie ujeto w ksiegach rachunkowych nieruchomosci, w ktérych prowadzi
dziatalnos¢.

(dowdd: akta kontroli str. 1236-1237, 1310, 1351, 1480-1486)

Biegty rewident opiniujgc sprawozdania finansowe Szpitala za 2012 r. i 2013 r.
stwierdzit, ze nieujecie przez UCK w ksiegach rachunkowych $rodkéow trwatych i nie
ujmowanie amortyzacji powoduje zanizenie wartosci aktywow trwatych wykazanych
w bilansie i réwnocze$nie funduszu zatozycielskiego oraz kosztow o kwote
amortyzacji tych aktywéw (kwoty zanizenia nie sg znane).

(dowod: akta kontroli str. 1267, 1335)

Szpital nie udostepniat nieodptatnie majatku rzeczowego UCK.

Wedtug stanu na 01.12.2014 r. UCK odptatnie udostepniono 243 podmiotom
powierzchnie na podstawie uméw najmu lub dzierzawy38.

UCK z ww. tytutbw uzyskato przychody w wysoko$ci: 1.817.134,96 zt w 2012 r.,
2473.910,73 zt w 2013 r. i 1.333.226,45 zt w 2014 r. (do 30.06.), co stanowito
odpowiednio: 0,40%, 0,49% i 0,48% przychodéw ogdtem.

Zasady udostepniania majatku jednostki innym podmiotom okreslono w § 53° umowy
0 zarzad i uzytkowanie nieruchomos$ci zawartej w dniu 12.03.2001 r.

3 7 czego180 umdw dotyczyto najmu miejsc postojowych
3 Zmienionym aneksem nr 1 do umowy z 18.08.2005 r.
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Badanie pieciu umow (trzech uméw dzierzawy*? i dwdch umoéw najmu4!) wykazato,
Ze zawarto je zgodnie ww. postanowieniami.
(dowdod: akta kontroli str. 1487-1550)
3.6. Wynik finansowy
W stosunku do 2012 r. w 2013 r. nastgpita znaczna poprawa podstawowych
wskaznikéw charakteryzujacych sytuacje ekonomiczng UCK. | tak:
3,76% wyniost wskaznik zyskownosci netto (1,96% w 2012 r.);
4,30% - zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej (1,88% w 2012 r.);
6,79% - produktywnosci aktywow (2,48% w 2012 r.);
1,01% - biezacej ptynnosci (0,91% w 2012 r.).

W | potowie 2014 r. powyzsze wskazniki ulegty pogorszeniu w stosunku do 2013 .
i ksztattowaty sie na poziomie odpowiednio: 2,11%, 1,42%, 1,29% i 1,16%
(dowdod: akta kontroli str. 1190)

Szpital 2013 r. zakonczyt zyskiem netto w kwocie 17.932.316,28 zt, ktory byt wyzszy

0 9.533.044,11 zt w stosunku do zysku osiagnietego w 2012.

Wynik finansowy w 2013 r. w poszczegolnych zakresach dziatalno$ci podstawowe;

Szpitala (zysk ze sprzedazy) wyniost 259.821,54 zt (w 2012 r. odnotowano strate

w wysokosci (-)12.428.328,88 zt.

Dodatnie wyniki uzyskano z dziatalnosci naukowej (badania kliniczne) w wysokosci

3.702.335,76 zt, wykonywania ustug pozamedycznych w kwocie 265.569,37 zt

| prowadzenia Apteki Uniwersyteckiej w kwocie 70.348,90 zt.

Ujemny wynik finansowy w wysoko$ci (-)3.778.432,49 zt uzyskano z wykonywanych

ustug medycznych, co spowodowane byto wigkszg liczbg procedur ratujgcych zycie

oraz procedur nielimitowanych tzw. nadwykonan.

Na koniec 2013 r. wynik finansowy 32 Klinik*2 dziatajacych na terenie UCK wyni6st

20.972.305,07 zt i byt wyzszy 4.317.785,36 zt (tj. 0 25,93%) od wyniku finansowego

Klinik uzyskanego w 2012 r.

Sposrod 32 Klinik dziatajacych w Szpitalu 1643 z nich w 2013 r. i sposrdd 33 Klinik

dziatajgcych w 2014 r. (za lll kwartaty) 2444 z nich uzyskato ujemny wynik finansowy.
(dowdd: akta kontroli str. 1162-1165, 1303-1304)

Zgodnie z ustawg z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnoSci
leczniczej oraz niektorych innych ustaw w grudniu 2012 r. przeksiegowano kwote
17.085.441,11 zt na rozliczenia migdzyokresowe przychodéw, o ktdrych mowa w art.
41 ustawy o rachunkowos$ci, jako warto$¢ odpowiadajgca niezamortyzowanej
czesSci wartosci poczatkowej aktywdw trwatych otrzymanych nieodpfatnie lub
sfinansowanych z dotacji, ktdrych warto$¢ zwigkszyta przed 1 lipca fundusz

40 Nr 23/AAG/2012 z 15.05.2012 1, Nr 30/AAG/2012 z 01.06.2012 1., Nr 41/AAG/2013 z 15.04.2013 1.,

4 Umowy najmu: lokalu uzytkowego (apteka) z 01.08.2008 r. i pomieszczen o powierzchni 309,242z 12.03.2012r.

42w sktad jednostek organizacyjnych (o$rodkéw odpowiedzialnosci za wynik) - KLINIK wchodza oddziaty szpitalne, poradnie i pracownie

4 Kliniczny Oddziat Ratunkowy (-7.205.544,40 z!), Klinika Rehabilitacji (-1.102.598,71 z4), Klinika Hematologii i Transplantologii

(-1.045.613,19zt), Klinika Gastroenterologii i Hepatologii (-734.115,91 zt), Klinika Chordb Psychicznych i Zaburzer Nerwicowych (-588.492,97 i),
Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii, Diabetologii, Endokrynologii (-550.110,49 zt), Klinika Chirurgii Onkologicznej (-409.877,78 zt), Klinika
Neurologii Dorostych (-318.982,88 zt), Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej (-303.500,42 zt), Klinika Urologii (-298.726,06 zt), Klinika
Choréb Wewnegtrznych, Choréb Tkanki Lacznej i Geriatrii (-280.282,73 zf), Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Miodziezy (-254.716,87
zt), Klinika Potoznictwa (-201.024,45 ), Klinika Neurologii Rozwojowej (-42.210,37 zt), Klinika Alergologii i Pneumonologii (-31.405,71 zt), Klinika
Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej (-23.109,54 zt)

# Klinika Hematologii i Transplantologii (-5.915.417,72 z}), Kliniczny Oddziat Ratunkowy (-4.002.718,98 zi), Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej (-3.753.077,59 zi), Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii (-3.230.178 z{) Klinika Pediatrii, Diabetologii, Endokrynologii (-
412.260,00 zt), Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii - Oddziat Intensywnej Terapii (-2.083.307,88 z#), Kliniczne Centrum Kardiologii (-
1.465.138,46 1), Klinika Alergologii i Pneumonologii (-1.253.130,92 zt), Klinika Gastroenterologii i Hepatologii (-1.019.167,81 zt), Klinika Chirurgii
Onkologicznej (-954.045,09 zf), Klinika Neurologii Dorostych (-951.855,53 zf), Klinika Rehabilitacji (-897.928,91 zf), Klinika Neurologii
Rozwojowej (-716.698,45 zt), Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej (-701.398,59 zt), Klinika Ortopedii (-618.850,87 zt), Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (-520.886,84 z), Klinika Choréb Psychicznych i Zaburzen Nerwicowych (-456.372,72 z),
Klinika Potoznictwa (-429.478,63 zt), Klinika Choréb Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Miodziezy (-368.795,26 zt), Klinika Chordb Wewnetrznych,
Choréb Tkanki Lacznej i Geriatrii (-351.954,18 ), Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej (-323.351,57 zt), Klinika
Otolaryngologii z Oddziatem Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej (-322.475,33 zt), Klinika Urologii (-182.975,12 zt), Klinika Endokrynologii i Choréb
Wewnetrznych (-35.123,87 zt)

45 Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci Dz. U. z 2013 r. poz. 330
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

zatozycielski Szpitala. Wartos¢ Funduszu Zatozycielskiego na koniec 2012 r.
wyniosta 329.897.434,34 zt.
W 2013 r. dokonano korekty btednie przeniesionej wartosci 32 Srodkow, ktore
zostaty przeniesione dwukrotnie. Btad zostat wykryty po zatwierdzeniu bilansu za
2012 r. Skutkiem czego byto zwiekszenie warto$ci Funduszu Zatozycielskiego
02.875.007,54 zt  (zwiekszenie  pasywéw) i  zmniejszenie  Rozliczenia
miedzyokresowego przychoddw i pozostatych przychodow operacyjnych po stronie
WN o kwote (-)1.129.697,51 zt i Rozliczenia miedzyokresowego przychodéw po
stronie MA o kwote (-)1.745.310,03 zt.
Stan Funduszu na koniec 2013 r. wyniost 332.772.441,88 zt

(dowdd: akta kontroli str. 1237-1238, 1243-1244, 1250, 1271, 1315)

W 2012 r. procentowy udziat przychoddw z tytutu przeniesienia na rozliczenia
miedzyokresowe przychodéw $rodkéw trwatych o wartoSci  odpowiadajace;
niezamortyzowane] czesci wartosci poczatkowej aktywow trwatych otrzymanych
nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji do zysku netto stanowit 60,19%,
natomiast w 2013 r. udziat procentowy przychoddw do zysku netto wynidst 13,33%.
Dyrektor Naczelny poinformowata, ze warto$¢ niezamortyzowanej czesci tych
srodkow trwatych urealnita wynik przy réwnoczesnym obnizeniu warto$ci funduszu
zatozycielskiego. Zmiana ta nie miata istotnego wptywu na interpretacje sytuacji
finansowej szpitala, przedstawiona zostata w sprawozdaniu w sposéb poréwnywalny
aczkolwiek pozwala na prawidtowe wyliczenie wskaznikdw ekonomicznych.

(dowdod: akta kontroli str. 2230)

Zdaniem biegtego rewidenta badane sprawozdanie finansowe za 2012 r. we

wszystkich istotnych aspektach:

— przedstawiato rzetelne i jasno informacije istotne dla oceny sytuacji majatkowe;
i finansowej badanej jednostki na dzien 31 grudnia 2012 r., jak réwniez jej
wyniku finansowego za rok obrotowy od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r;

— sporzadzone zostato zgodnie z wymagajacymi zastosowania zasadami
(politykg) rachunkowosci oraz na podstawie prawidtowo prowadzonych ksiag
rachunkowych;

— bylo zgodne z wptywajgcymi na tre$¢ sprawozdania finansowego przepisami
prawa i postanowieniami statutu UCK.

(dowdd: akta kontroli str. 1268)

W ewidenciji $rodkow trwatych UCK oraz w funduszu zatozycielskim jednostki nie
ujeto nieruchomos$ci przekazanych Szpitalowi przez Uniwersytet pomimo, Zze
zgodnie z art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej Szpital gospodaruje
samodzielnie majatkiem przekazanym w nieodptatne uzytkowanie.
Umowe z 12 marca 2001 r. przekazujacg w zarzad i uzytkowanie nieruchomosci
zawarto w formie pisemnej bez zachowania formy akt notarialnego.

Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze UCK nie ma wiedzy dlaczego umowa o zarzad
i uzytkowanie nieruchomosci nie zostata zawarta w formie aktu notarialnego.
Umowa w tej formie zostata przediozona przez wladze uczelni Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego czyli wiasciciela nieruchomosci.

(dowdd: akta kontroli str. 1097, 1409-1478)
NIK zwraca uwage, ze samodzielno§¢ majgtkowa UCK wynika z art. 54. ust. 1
ustawy o dziatalnoSci leczniczej i jest ograniczona okoliczno$ciami wymienionymi
w art. 43 i art. 54 ww. ustawy.
Zwazywszy na postanowienia art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Uniwersytet winien przekaza¢é Szpitalowi nieruchomo$ci w  uzytkowanie
z zachowaniem formy aktu notarialnego a nie na innych zasadach (np. na podstawie
umow obligacyjnych).
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Ustalone
nieprawidtowosci

W ocenie NIK uzytkowane przez Szpital nieruchomosci stanowig aktywa, czyli
kontrolowane przez jednostke zasoby majatkowe o wiarygodnie okreslonej wartosci,
powstate w wyniku przesztych zdarzen, ktore spowodujg w przysziosci wptyw do
jednostki korzy$ci ekonomicznych. Stosownie do definicji zawartej w art. 3 ust. 1 pkt
ustawy o rachunkowosci powinny by¢ ujete w ksiegach rachunkowych UCK w grupie
Srodkdéw trwatych. Zgodnie z definicjg srodka trwatego zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 15
ustawy o rachunkowos$ci, jednym z kryteriow uznania za $rodek trwaty jest
przeznaczenie sktadnika aktywow na potrzeby jednostki a zatem uzytkowanie do
realizacji dziatalnosci statutowej jednostki. Natomiast organ zatozycielski powinien je
wykazac¢ w ewidencji pozabilansowe;.

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

1. W planie finansowym UCK na 2013 r. nie wyodrebniono nastepujacych
elementdbw wymaganych przepisami ustawy o finansach publicznych: dotacji
z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (art. 31 pkt 2),
kosztéw, w tym: sktadek od naliczanych wynagrodzen, ptatnosci odsetkowych
wynikajace z zaciggnietych zobowigzan i zakupu towarow i ustug (art. 31 pkt 3 lit.
b),Srodkéw na wydatki majatkowe (art. 31 ust. 4), $rodkéw przyznanych innym
podmiotom (art. 31 ust. 5).

Ponadto w zmianach do planu finansowego* na 2013 r. nie wykazano wartoSci
stanu naleznosci i zobowigzan oraz stanu $rodkow pienieznych na poczatek i koniec
okresu.

Stwierdzono réwniez, ze w planie finansowym na 2014 r. oraz zmianie do planu*’
w pozycji ,Srodki na wydatki majatkowe” nie podano planowanej wartosci.

Wedtug wyjasnien Dyrektora Naczelnego wszystkie pozycje prezentowane byly

w planie finansowym na 2013 r. i w zmianach do planu, poniewaz:
,Dotacje z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego
ujeto w pozyciji ,Przychody z dotaciji’;

— Koszty, w tym: sktadki od naliczonych wynagrodzen” zaprezentowano w pozycji
,Koszty wynagrodzen, Swiadczenia na rzecz pracownikow’;

— Platnosci odsetkowe wynikajace z zaciggnietych zobowigzan® ujeto w pozycji
,Odsetki”;

— Zakup towarow i ustug” zaprezentowano w pozycji ,Warto$¢ sprzedanych
towardw i materiatdw. Zuzycie materiatéw i energii, Ustugi obce”;

— $rodki na wydatki majatkowe nie zostaly zaprezentowane w planie finansowym
na 2013 i na 2014 r. z uwagi na ich ujecie w planach inwestycyjnych.

W sprawie niewykazania standw nalezno$ci, zobowigzan oraz $rodkow pienieznych

Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze w zmianach do planu finansowego na 2013 r.

209.09.2013 .1 09.12.2013 r. w ww. pozycjach nie dokonywano korekt.

(dowdd: akta kontroli str. 1100-1102, 1191-1216)

Poniewaz art. 31 ustawy o finansach publicznych okre$la w sposéb jednoznaczny
zakres szczegOtowosci planéw finansowych sporzadzanych przez panstwowe
i samorzadowe osoby prawne zaliczane do sektora finanséw publicznych, tym
samym zdaniem NIK wszystkie pozycje wymienione w wyzej cytowanym przepisie
winny by¢ uwzglednione w planach finansowych tych jednostek.

2. Z powodu nieuregulowania przez UCK zobowigzan w terminie, wedtug stanu na

koniec okresdw sprawozdawczych, wystapity zobowigzania wymagalne w 2012 r.
w kwocie 42.964.808,12 zt, w 2013 r. w kwocie 23.014.850,31 zt i w | pétroczu

4 Zmiany do planu finansowego zaopiniowane przez Rade Spoteczng UCK uchwatami Nr 2/111/2013 r. z 9 wrze$nia 2013 r.,
i Nr2/IV/2013 z 9 grudnia 2013 .
47 Pozytywnie zaopiniowana przez Rade Spoteczng UCK uchwatg Nr 1/11/2014 z 30 maja 2014 r.
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2014 r. wkwocie 13.572.507,25 zt. Stanowito naruszenie zasady wyrazone
w art. 44 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
okreslajacej ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci i terminach
wynikajacych ze wczesniejszych zobowigzan. Z powodu nieterminowego
regulowania zobowigzan Szpital zaptacit odsetki od zobowigzahn w kwotach:
1.359.316,39 w 2012 r., 1.193.525,73 zt w 2013 r. i 203.130,67 zt do 30.06.2014 r.

Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze gtownymi powodami dopuszczenia do powstania
zobowigzan wymagalnych  bylo  niedoszacowanie procedur medycznych
finansowanych przez NFZ i MZ oraz brak biezacego finansowania przez NFZ
wykonanych przez Szpital $wiadczen zdrowotnych oraz tzw. ,nadwykonan” —
procedur ratujgcych zycie oraz procedur nielimitowanych.

(dowad: akta kontroli str. 1099-1100, 1170)

3.7. Przeksztalcenia i dziatania naprawcze

Dziatania restrukturyzacyjne podejmowane przez Zarzad UCK byty $cisle powigzane
z planem restrukturyzacji warunkujagcym otrzymanie pozyczki z Agencji Rozwoju
Przemystu S.A. (,LARP S.A.”). Gtéwnym celem tych dziatan byta sptata zobowigzan
cywilnoprawnych, redukcja kosztéw obstugi dtugu i poprawa kondycji finansowej
szpitala. W kontekscie konkretnych inicjatyw wynikajacych z niniejszego planu
rozpoczeto proces restrukturyzacji polegajacy m.in. na zmianach w organizacji
pracy, optymalizacji zatrudnienia, zbilansowaniu kosztow i przychodéw oraz
dostosowanie zakresu $wiadczonych ustug do potrzeb lokalnego rynku. W dniach
12.08.-26.09.2014 r. NIK przeprowadzita w Szpitalu kontrole w temacie
,Restrukturyzacja przedsiebiorcow przez Agencje Restrukturyzacja Przemystu S.A.
finansowana ze $rodkéw Funduszu Restrukturyzacji Przedsiebiorcow” zakonczong
wystgpieniem pokontrolnym z dnia 22 pazdziernika 2014 r., w ktorym nie
stwierdzono nieprawidtowosci i odstapita od formutowania wnioskéw pokontrolnych.
(dowdd: akta kontroli str. 1554, 1555a-1555h)

W  sprawie ograniczen niepozwalajacych na wykonywanie proponowanych
przeksztatcen Dyrektor Naczelny wyjasnita, ze najbardziej znaczacym jest brak
okre$lenia roli jakg majq spetnia¢ szpitale kliniczne w polskim systemie ochrony
zdrowia. Ponadto nie mniej waznym jest wskazanie zrddet finansowania oraz zasad
funkcjonowania szpitali klinicznych.
Dynamicznie zmieniajacy sie rynek ustug medycznych oraz ciggte zmiany wymogow
ptatnika sg czynnikami, ktére znacznie ograniczajg swobode w dokonywaniu czy tez
wdrazaniu nowych rozwigzan organizacyjnych. Bardzo ucigzliwym zjawiskiem sg
nieustanne nadwykonania, ktore wynikajq z braku $rodkéw i sg przyktadem
wieloletnich roszczen wobec ptatnika, nie rzadko dochodzonych na drodze
postepowania sgdowego. ,Niestety” szpital kliniczny to jednostka o wysokim stopniu
referencyjnosci z wysoko wykwalifikowang kadrg, czesto udzielajgca $wiadczen
pacjentom, ktorym nie mozna byto poméc w innych osrodkach. Prowadzi to do
ponoszenia znacznie wigkszych kosztow leczenia oraz posiadania nowoczesnego
sprzetu i aparatury.
Otwarcie rynku zdrowia dla podmiotéw prywatnych tez nie jest bez znaczenia dla
szpitala. Z jednej strony powoduje to rozdrobnienie pieniedzy, ktdre otrzymuje
Pomorski Oddziat NFZ na wielu $wiadczeniodawcow z drugiej zmusza do
znacznych naktadow w zasoby, nie dajac gwarancji uzyskania adekwatnego
kontraktu. Wynik tego dziatania jest niekorzystny dla wysokospecjalistycznego
szpitala zaréwno pod katem finansowym jak i z punktu widzenia stabilno$ci realizacii
natozonych zadan statutowych.

(dowod: akta kontroli str. 1554-1555)
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Ponadto Dyrektor Naczelny wyjasnita, Zze nieuregulowany stan prawny (m.in brak
ustawy dedykowanej szpitalom klinicznym), ograniczenia praw rzeczowych,
nieuregulowany status aktywow trwatych (budynki i grunty), brak odpowiedniego
finansowania szpitali 0 najwyzszym stopniu referencyjnosci, znacznie utrudniajg
planowane przeksztatcenia strukturalne. Na dzien dzisiejszy trudno oszacowac
w jakim stopniu, gdyz nie przeprowadzano analizy pod katem powyzszych
czynnikow. Niemniej uwazam, Zze zmiana formy prawnej bez gwaranciji
odpowiedniego finansowania nie rozwigze problemdw szpitali klinicznych w Polsce.
(dowdd: akta kontroli str. 1555)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
sytuacje ekonomiczng Szpitala z uwzglednieniem dziatan restrukturyzacyjnych
i naprawczych.

IV. 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.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli48, wnosi o:

1) ustalenie z Uniwersytetem zasad wspotpracy w zakresie udostepnienia uczelni
medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia
przed- i podyplomowego w zawodach medycznych zawierajacych wszystkie
postanowienia wymagane art. 89 ust. 4 i 5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej;

2) regulowanie zobowigzan w terminie zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych;

3) zlecanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom leczniczym w trybie konkursu ofert,
w sytuacjach okreslonych w art. 26 ust. 4a ustawy o dziatalno$ci leczniczej;

4) sporzadzanie plandéw finansowych ze szczegGtowoscia wymagang art. 31
ustawy o finansach publicznych;

9) zlecanie ustug transportu sanitarnego na podstawie przepiséw Prawa zamdwien
publicznych;

6) zawieranie umow w formie pisemnej w zakresie zlecania zakupu procedur
medycznych  podmiotom  wykonujagcym  dziatalnos¢ leczniczg  zgodnie
z obowigzujacg w Szpitalu ,Instrukcjg zakupu procedur medycznych przez
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne”;

7) podjecie dziatan zmierzajacych do uregulowania prawa nieodptatnego
uzytkowania nieruchomosci przekazanych przez GUMed Szpitalowi, majac na
uwadze postanowienia przepisu art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci medycznej,
a nastepnie, we wspdtpracy z podmiotem tworzacym, wprowadzenie do
ewidenciji bilansowej uzytkowanych nieruchomosci;

8) zgtaszanie zmian do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg
z zachowaniem terminu wskazanego w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

48Dz. U.z2012r., poz.82 ze zm.
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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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Gdarsku.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Gdansk, dnia 28.01.2015 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Kontroler Delegatura w Gdansku
Matgorzata Szafran p.0. Dyrektora
gtowny specjalista kontroli panstwowej Wiodzimierz Zegadto

25



