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P/14/064 — Funkcjonowanie szpitali klinicznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Beata Pekul, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr 92395 z dnia 24 pazdziernika 2014 r.

2. Anna Hulboj, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 92400 z dnia 31 pazdziernika 2014 r.

3. Janina Balas, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 92420 z dnia 2 grudnia 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gérno$laskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawia II'.

Marian Kreis, Dyrektor Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 7-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatania Szpitala w kontrolowanym zakresie.

NIK pozytywnie ocenita rzetelnoS¢ ustalania oraz monitorowania planow
finansowych za 2013 r. i 2014 r. Dane prezentowane w sprawozdaniu z wykonania
planu finansowego za 2013 r. byly zgodne z danymi wykazywanymi w systemach
finansowo-ksiegowych i w sprawozdaniach finansowych.

Umowa zawarta ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym w  Katowicachs,
na udostepnianie jednostek organizacyjnych Szpitala niezbednych do prowadzenia
ksztatcenia w zawodach medycznych, uwzgledniata elementy okreslone w art. 89
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*, a koszty
ponoszone przez Szpital w zwigzku z jej realizacjg pokrywane byty przez SUM.

Na pozytywng ocene zastuguje takze ustalenie wewnetrznych zasad prowadzenia
w Szpitalu badan klinicznych. NIK zwraca jednak uwage na niedostateczny nadzor
nad realizacjg badan klinicznych, w tym przestrzeganiem regulacji wewnetrznych —
co stwierdzono w trakcie kontroli przeprowadzanych przez SUM.

Jako nieprawidtowo$¢ zasadniczg nalezy uzna¢ dopuszczenie do powstania
zobowigzan wymagalnych i w rezultacie do zapfaty odsetek w kwocie 2 273,3 tys. zt
w 2013 r. i w kwocie 1 510,1 tys. zt w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31

T Zwany dalej Szpitalem.

2Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.

3 Zwanym dalej SUM lub Uczelnia.

4Dz. U.z2013 ., poz. 217 ze zm. — zwanej dalej ustawg o dziatalno$ci lecznicze;.
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Opis stanu
faktycznego

pazdziernika 2014 r. Na koniec 2013 roku naliczone odsetki z tytutu nieterminowo
regulowanych zobowigzan wyniosty 1 630,3 tys. zt.

Jako nierzetelne i niegospodarne nalezy oceni¢ niepodjecie dziatan w celu
dochodzenia naleznos$ci przeterminowanych?.

Negatywnie oceniono dokonanie wyboru wykonawcy ustug transportu sanitarnego
bez zastosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych8.

Niepetna realizacja przyjetych programédw naprawczych (restrukturyzacyjnych)
w ocenie NIK wptyneta na niekorzystne warto$ci czterech’ z siedmiu podstawowych
wskaznikéw ekonomicznych® na poziomie $wiadczacym o utrzymujacej sie zlej
sytuacji finansowej Szpitala.

Ponadto NIK zauwaza, ze Szpital nie zostat wyposazony w majatek w drodze
nieodptatnego  przekazania w uzytkowanie nieruchomosci, co $wiadczy
0 niespetnieniu wymogu okreslonego w art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1  Skala i realizacja dziatalnosci dydaktycznej

1.1.1 W roku akademickim 2013/2014 w ramach realizacji zadan dydaktycznych 95
0s6b uczestniczylo w szkoleniach specjalizacyjnych, staze podyplomowe
(czastkowe) odbywato 76 o0sob, a staze rezydenckie odbyto 61 oséb. Cztery
pielegniarki przeszty szkolenia zawodowe specjalizacyjne, a 19 pielegniarek kursy
kwalifikacyjne. Szkolenia zawodowe przeszto rowniez czterech technikéw. Staze
kierunkowe do specjalizacji odbyty 204 osoby, a praktyki studenckie 139 osob.
W ramach ksztatcenia przeddyplomowego przeprowadzono 17 667 godzin éwiczen,
seminaribw i wyktadow. Zajecia prowadzono w ramach siedmiu Klinik
funkcjonujacych w  strukturach organizacyjnych Szpitala® oraz w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej i Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjne;.

(dowdd: akta kontroli str. 9-64)

Umowa zawarta z SUM na udostepnianie jednostek organizacyjnych Szpitala
niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach
medycznych spetniata wymogi okreslone w art. 89 ust. 5 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

5 Na podstawie pieciu naleznosci przeterminowanych o najwyzszych kwotach.

6Dz U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm. — zwanej dalej Prawem zaméwien publicznych.

7 Wskaznik biezacej ptynnosci, wskaznik szybkiej ptynnosci, wskaznik ogdlnego zadtuzenia, wskaznik finansowania majatku
trwatego.

8 Dla potrzeb niniejszej kontroli, w celu oceny sytuacji finansowej kontrolowanych szpitali klinicznych, wykorzystano wskazniki
ujete w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie monitorowania i oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali,
wigczonych do sieci szpitali przekazanym do uzgodnien zewnetrznych 7 marca 2007 r. (rozporzadzenie nie weszto w zycie)
oraz postuzono si¢ wynikami badania opisanymi w pracy pt.: ,Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej — analiza wskaznikowa” — Alicja Sobczak, Dorota Czechowska, Marek Dmowski (nadzér).

9 Klinika Pediatrii; Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej; Klinika Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego,
Katedra i Klonika Kardiologii Dzieciecej; Klinika Chirurgii i Urologii; Klinika Neurochirurgii; Klinika Intensywnej Terapii i Patologii
Noworodka.



Z tytutu realizacji umowy Szpital uzyskat Srodki finansowe w kwocie 123,6 tys. zt za
2013 r. i w kwocie 80,3 tys. zt za | potrocze 2014 r.
(dowdod: akta kontroli str. 65-143)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: Wielkos¢ Srodkow finansowych, otrzymywanych od
Uczelni tytutem udostepniania jednostek organizacyjnych Szpitala, w zwigzku
Z realizacjg zadan dydaktycznych w roku akademickim 2013/2014 zostafa
Skalkulowana w taki sposob, by pokry¢ zuzycie kosztow bezpoSrednich,
wynikajgcych z prowadzenia procesu dydaktycznego oraz otrzymac zwrot czeSci
kosztow statych, wynikajgcych z utrzymania powierzchni oddziatow oraz szatni.
Koszty state sq ponoszone bez wzgledu na prowadzenie zadan dydaktycznych
w Strukturach oddziatow a ich wielko$c jest od tego procesu niezalezna, tak wiec
stosowana przez Szpital kalkulacja zabezpiecza faktyczne wydatki konieczne do
poniesienia w zwigzku z realizacjg dziatalnosci dydaktycznej (...). Szpital nie
prowadzi wyodrebnionej ewidencji kosztow zwigzanych z realizacjq zadan
dydaktycznych.

(dowdod: akta kontroli str. 160-161)

1.1.2. W roku akademickim 2013/2014 oSmioma jednostkami organizacyjnymi
wykonujacymi dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg!? kierowato dwdch ordynatoréw
powotanych na to stanowisko przed wejSciem w Zzycie ustawy o dziatalnosci
leczniczej w wyniku przeprowadzonych konkurséw oraz szes¢ osob powotanych na
stanowisko lekarza kierujacego oddziatem, bez koniecznosci przeprowadzania
konkursu.
Pie¢ osob petnito jednoczesnie funkcje kierownika kliniki z funkcjg ordynatora/osoby
kierujgcej oddziatem.

(dowod: akta kontroli str. 144-162)

Jak wyjasnit Dyrektor szpitala: Kiiniki sq jednostkami organizacyjnymi Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach | nie wystepujg w schemacie
organizacyjnym Szpitala, tak wiec obsadzenie kierownikow tych klinik pozostaje
w gestii Organu Tworzgcego. Szpital, po przeprowadzeniu przez SUM rekrutacji na
stanowisko kierownika kliniki jest o tym fakcie zawiadamiany.

(dowdd: akta kontroli str. 161-162)

1.1.3. W roku akademickim 2013/2014 w Szpitalu zatrudnionych byto 38 nauczycieli
akademickich (w tym 37 na podstawie umowy o prace i jeden na podstawie umowy
cywilnoprawnej) oraz 14 osob odbywajgcych studia doktoranckie w SUM (w tym 12
na podstawie umowy o prace i dwie osoby w wolontariacie).

(dowdd: akta kontroli str. 146-148)

1.2  Skala realizacji dziatalnosci naukowej i badawczej

1.2.1. Do dnia zakonczenia niniejszej kontroli NIK, w Katedrach i Klinikach
dziatajagcych w strukturze organizacyjnej Szpitala zakonczono 13 projektow
badawczych, ktorych zleceniodawcg byta Uczelnia. Termin zakonczenia
11 projektdw okreslono na 31 grudnia 2014 r., a jednego na 31 grudnia 2015 .
(dowdd: akta kontroli str. 166-170)

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: Zakres dziatania G6rnosigskiego Centrum Zdrowia
Dziecka w Katowicach, okre$lony w statucie obejmuje, poza leczeniem pacjentow,

10 Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej; Katedra i Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii dzieciecej; Klinika Pediatrii
i Neurologii Wieku Rozwojowego; Klinika Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka; Klinika Pediatrii; Katedra i Klinika
Kardiologii Dziecigcej; Zaktad Diagnostyki Obrazowej Katedry Radiologii i Medycyny Nukleamej; Klinika Neurochirurgii
Dziecigcej.



rowniez realizacje zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej. Wydaje sie, iz realizowane w GCZD projekty badawcze sgq
projektami z dziedzin, pozostajacych w ogolnym zakresie Swiadczen udzielanych
przez jednostki organizacyjne Szpitala. Dyrekcja, na etapie poprzedzajgcym
wydanie opinii przez Komisje Bioetyczng, na wniosek kierownika projektu
badawczego, wyraza zgode na przeprowadzenie badania/eksperymentu
i odwiadcza, ze Szpital spetnia wymogi techniczne oraz organizacyjne do jego
przeprowadzenia. Kwestie merytoryczne realizowanych projektéw pozostajg w gestii
kierownikdw  projektow, ewentualnie pod nadzorem  kierownikow  Klinik,
posadowionych na bazie jednostek organizacyjnych Szpitala.
Projekty badawcze realizowane sq na podstawie umoéw zawieranych pomiedzy
Uczelnig a badaczem i Szpitalowi nie jest przedstawiana ta umowa, jest jedynie
informowany przez Uczelnie o zakoniczeniu badania, zatem nie posiada wiedzy, czy
projekt zrealizowano terminowo (zgodnie z harmonogramem).
Szpital nie jest wykonawcq umow na realizacje projektdw badawczych. Uczelnia jest
Zleceniodawcg i odbiorcg badan i nie informuje Szpitala o akceptacji ich wynikow
i zgodnoSci z zaméwieniem/umowa.

(dowdod: akta kontroli str. 218)

1.2.2. W Szpitalu, od 1 stycznia 2010 r. obowigzywaty Zasady wydawania lekow.
Instrukcja  wydawania  indywidualnym  pacjentom w ramach programow
terapeutycznych i uczestnikom badan klinicznych.

Zarzadzeniem Nr 33/2012 z dnia 29 czerwca 2012 r. (6wczesny) Dyrektor Szpitala
wprowadzit w zycie, z dniem 1 lipca 2012 r. Instrukcje warunkéw realizacji uméw na
badania kliniczne.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu realizowano badania kliniczne zatytutowane:
,Dtugoterminowe, wielooSrodkowe badanie fazy IV dotyczace bezpieczenstwa
i skutecznoSci terapii preparatem Omnitrope® (rekombinowany, ludzki hormon
wzrostu rhGH) u niskorostych dzieci z niedoborem urodzeniowej masy ciata” —
badanie o numerze protokotu EP00-401 oraz ,Dfugoterminowa obserwacja
pacjentow w  aspekcie  bezpieczenstwa  terapii  hormonem  wzrostu
(rekombinowanym, ludzkim hormonem wzrostu, rhGH) w grupie niskorostych dzieci
Z niedoborem urodzeniowej masy ciata” (,Badanie follow — up) — badanie o numerze
protokotu EP00-402 (,Protokét follow — up”)!'. Umowy (dwustronne) zawarte zostaty
z dniem wejscia w zycie 25 kwietnia 2008 r. pomiedzy Szpitalem a Spdtka [...]"2
Szpital nie posiadat umow zawartych pomiedzy Sponsorem badania i gtownymi
badaczami. Badaniami objeto 32 pacjentow. Z tytutu realizacji badan, w latach 2013
— 2014 Szpital otrzymat Srodki w wysokosci 39,1 tys. zt'3

(dowdd: akta kontroli str. 220-249)

Wg informacji uzyskanej od Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, wynagrodzenie za jedng wizyte
odbytg przez jednego uczestnika badania ustalone dla Osrodka badawczego
stanowito od 16,85% do 21,85% wynagrodzenia ustalonego dla Badacza i Cztonkéw
Zespotu Badawczego.

(dowdd: akta kontroli str. 236, 249, 274, 288)

1 Zwane dalej badaniami EP00-401 i EP00-402

12 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. 2014 r., poz. 782) i art. 6
ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) NIK wytaczyta jawnosé
informacji

13 W tym: 23,9 tys. zt ,badanie kliniczne, 14,4 tys. zt badania laboratoryjne, 866,97 zt noty odsetkowe.
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nieprawidtowosci

Ponadto, w okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywata umowa (tréjstronna)
nr 13/DMO/2012 zawarta w dniu 20 wrze$nia 2012 r. pomiedzy Spotkg [...]"*
| Szpitalem oraz dr n. med. T.K. na przeprowadzenie badania klinicznego pod
tytutem: Badanie kliniczne obejmujgce 12-tygodniowy okres randomizowane),
otwartej proby z podawaniem aktywnego komparatora, przedtuzone o 12-
tygodniowy okres oceny bezpieczenstwa i skutecznosci Fezoterodyny u pacjentow
w wieku od 6 do 16 lat i 0 wadze > 25 kg, u ktorych wystepujg objawy nadczynnoSci
wypieracza moczu powigzanej ze Schorzeniami neurologicznymi (neurogenna
nadczynno$¢ wypieracza)'®.

Wynagrodzenie za komplet wizyt odbytych przez jednego uczestnika badania
ustalone dla Osrodka badawczego stanowito 40,80% wynagrodzenia ustalonego dla
Badacza i Cztonkow Zespotu Badawczego.

Umowa rozwigzana zostata z dniem 2 wrze$nia 2013 r., z uwagi na niepozyskanie
uczestnikow do badania.

(dowod: akta kontroli str. 220-221, 223, 295-319)

W dniu 16 lipca 2014 r. zawarto trojstronng umowe nr 15/DMO/2014 pomiedzy
Spotka NNP (Sponsorem) a prof. E.M-T (Badaczem) oraz Szpitalem (o$rodkiem
badawczym) na przeprowadzenie badania klinicznego o tytule: Skuteczno$c¢
i bezpieczenstwo stosowania liraglutydu w pofgczeniu z metforming versus
monoterapia metforming w kontroli glikemii u dzieci i mfodziezy z cukrzycq typu 2.
Badanie 26-tygodniowe, wielooSrodkowe z zastosowaniem podwaojnie $lepej proby,
randomizowane w grupach réwnolegtych, kontrolowane 26-tygodniowym badaniem
otwartym'8,

Wynagrodzenie za komplet wizyt odbytych przez jednego uczestnika badania
ustalone dla Osrodka badawczego stanowito 42,85% wynagrodzenia ustalonego dla
Badacza i Cztonkdw Zespotu Badawczego.

Kalkulacja kosztéw badania klinicznego, sporzadzona przed zawarciem umowy
uwzgledniata m.in. koszty: prawno-administracyjne, archiwizacji, wynajmu
powierzchni niezbednej do realizacji badania, tacznosci (fax, telefon), zwigzane
z wykonywaniem czynno$ci medycznych, o ktérych mowa w § 13 ust. 3 Instrukgji
warunkow realizacji umow na badania kliniczne.

Do dnia zakoniczenia niniejszej kontroli NIK, badanie nie zostato rozpoczete.
(dowdd: akta kontroli str. 371-445)

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

1. Zanizenie wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy zawartej z Uczelnig na
wynajem jednostek organizacyjnych Szpitala w okresie styczen — czerwiec
2013 r. o kwote 4 783,78 zt. Fakture RS4/06001/2013 z dnia 3 lipca 2013 r.
wystawiono na kwote 78 572,66 zt zamiast na kwote 83 356,44 zt.

14 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 782) i art. 6
ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) NIK wytaczyta jawnosé
informacji

15 Zwana dalej umowa nr 13/DM0/2012.

16 Zwanym dalej umowa nr 15/DMO/2014.



Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: Faktura zostata wystawiono nieprawidtowo
zpowodu braku nadzoru ze strony kierownika dziatu administracyjno-
gospodarczego, ktory jest odpowiedzialny za realizacje przychodow z tytutu
udostepniania majatku Szpitala innym podmiotom. Btad naprawiono poprzez
wystawienie zwiekszajgcej faktury korygujgcey.

(dowdd: akta kontroli str. 1098)

2. Zawyzenie przychodow Szpitala o kwote 2 853,12 zt z tytutu realizacji umowy
zawartej z Uczelnig na wynajem jednostek organizacyjnych szpitala w okresie
styczen — czerwiec 2014 r. poprzez ujecie w fakturze kosztdw prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pomimo
faktycznego ich nieprowadzenia w tym okresie. Fakture RS4/06001/2014 z dnia
30 czerwca 2014 r. wystawiono na kwote 83 356,43 zt zamiast na kwote
80 503,31 zt.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala: Faktura zostata wystawiona nieprawidtowo z
powodu niedopatrzenia i braku nadzoru kierownika dziatu, ktory jest
odpowiedzialny za realizacje przychodow z tytutu udostepniania majatku
Szpitala innym podmiotom. Bfad zostanie naprawiony poprzez wystawienie
korekty do faktury.

(dowod: akta kontroli str. 134, 1098)

3. Nieprowadzenie wyodrebnionej ewidencji kosztow dziatalnosci dydaktycznej,
przy jednoczesnym odrebnym ewidencjonowaniu jedynie przychodow z tego
tytutu, narusza zasade wspotmiernosci przychodéw i kosztow wyrazong w art. 6
ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci'” oraz uniemozliwia
ocene jej rentowno$ci, a tym samym pozbawia Szpital wiarygodnych danych,
ktére mogty by¢ wykorzystane do negocjacji z Uczelnig bardziej korzystnych
warunkow udostepniania oddziatow szpitalnych.

(dowdod: akta kontroli str. 160-161)

Realizacja ww. umow na przeprowadzenie badan klinicznych byta przedmiotem
kontroli  przeprowadzonych przez SUM'8, wwyniku ktorych stwierdzono
wystepowanie m.in. nw. nieprawidtowosci:

1. Brak uregulowania z gtownymi badaczami kwestii udostepniania pomieszczen,
sprzetu i aparatury medycznej nalezacej do Szpitala, a wykorzystywanej przez
badacza podczas realizacji badan klinicznych, mimo iz zgodnie z § 4 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan Dobrej Praktyki  Klinicznej'® oraz  aktualnie
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie
Dobrej Praktyki Klinicznej?%, do obowigzkéw badacza nalezy dysponowanie
warunkami lokalowymi i sprzetem, niezbednym dla wtasciwego przeprowadzenia
badania klinicznego.

2. Kalkulacja kosztow (sporzadzona w 2009 r., tj. w trakcie trwania uméw, a nie przed
ich zawarciem) nie uwzglednia kosztéw osobowych personelu realizujgcego
badanie kliniczne.

3. Szpital nie posiada protokotéw badania (streszczenia protokotow) w  wersji
polskojezycznej (posiada protokdt w wersji anglojezycznej), pomimo ze zgodnie
z § 1 ust. 3 Instrukcji warunkéw realizacji uméw na badania kliniczne — umowa

7Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.

18 W dniach: 12 czerwca 2012 r. — 7 sierpnia 2012 r. (kontrola nr 7/2012) i 14 lipca 2014 r. — 29 sierpnia 2014 r. (kontrola nr
8/2014).

9Dz, U. Nr 57, poz. 500.
20Dz, U.z2012r., poz. 489.
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pod rygorem niewaznosci winna by¢ zawarta w jezyku polskim lub w wers;ji
dwujezycznej. Zgodnie z pkt 31 umowy — protokét stanowi zatgcznik nr 7 do
umowy, tym samym bedac jej integraing czescig powinien by¢ sporzadzony
réwniez w jezyku polskim.

Niedochowanie zapisow § 11 pkt 4 Instrukcji warunkow realizacji uméw na badania
kliniczne ~ zobowiazujacych  Kierownika Apteki szpitalnej do pisemnego
powiadamiania Gtéwnego Badacza o zaewidencjonowaniu kolejnych dostaw leku.

Wydawanie z Apteki szpitalnej badanych produktéw leczniczych, pomimo istnienia
niescistosci na receptach wewnetrznych w zwigzku z wymogami Zasad wydawania
lekéw. Instrukcji wydawania indywidualnym pacjentom w ramach programow
terapeutycznych i uczestnikom badania klinicznego?'.

Brak protokotow zdawczo - odbiorczych przekazywania leku do badania
klinicznego, co naruszato zapisy pkt 9c umowy na przeprowadzenie badania
klinicznego oraz § 6 ust. 3 Instrukcji warunkéw realizacji umow na badania
kliniczne.

Przyjmowanie przez Apteke szpitalng leku Omnitrope, pomimo nieokre$lenia
w dokumentach ~ temperatury  przewozu  ww. produktu  leczniczego?
(w dokumentach przyjecia kolejnych dostaw lekéw okre$lono, ze lek Omnitrope
winien by¢ magazynowany i transportowany w temperaturze 2-8°C i ze nie nalezy
przyjmowac zadnych lekéw przed uzyskaniem potwierdzenia, ze przesytka byta
transportowana w przedziale ww. temperatur).

Podpisanie przez Szpital umowy zawierajacej niejednoznaczny zapis dotyczacy
naliczania optaty za poniesione przez szpital koszty ustug aptecznych
(farmaceutycznych)®.

Oczekiwanie przez Szpital z wystawianiem faktur VAT na pismo od Sponsora,
atym samym nieprzestrzeganie Instrukcji warunkow realizacji umow na badania
kliniczne, co prowadzito do wystawiania faktur po kilku miesigcach od realizacji
procedury bedacej czescig badania klinicznego.

Niedostateczna kontrola finansowa w zakresie weryfikacji treSci potwierdzen
dokonania ptatnosci przez Sponsora na rzecz Szpitala z tytutu realizacji badania
klinicznego.

Nieprzestrzeganie pkt 7.7. ust. 1 Polityki rachunkowosci w zakresie sporzadzania
not odsetkowych, ktére Szpital winien wystawia¢ nie pozniej niz na koniec kazdego
kwartatu.

Nieposiadanie na dzien podjecia kontroli (14 lipca 2014 r.) dokumentu
upowazniajgcego MW. do zawarcia w imieniu Sponsora Spotki PP umowy
nr 13/DMO/2012 z dnia 20 wrze$nia 2012 r. na prowadzenie badania klinicznego
w Szpitalu.

Niezgodne <z Instrukcjig warunkdw realizacji umoéw na badania kliniczne
postepowanie z produktem badanym przekazywanym przez Sponsora - Produkty
lecznicze dostarczono bezposrednio do Gtéwnego badacza, ktéry nie
poinformowat o powyzszym Dyrekcji Szpitala oraz Kierownika Apteki szpitalnej,
co naruszato postanowienia § 6 ust 3 Instrukcji warunkéw realizacji uméw na
badania kliniczne, zgodnie z ktorymi leki niezbedne do realizacji badania
klinicznego powinny by¢ przekazane przez Sponsora do Apteki szpitalne;.

21 Na 105 sprawdzonych recept dotyczacych wydania z apteki szpitalnej leku Omnitrope: w szesciu odnotowano niewtasciwy
nr PESEL pacjenta (np. niepetny btednie wpisany, brak numeru), po jednym przypadku brak byto: adresu pacjenta, pieczeci
Oddziatu, ilosci przygotowanej do wydania (wpisano tylko dawke), w jednym przypadku skre$lono date wystawienia — brak
wpisania nowej zatem nie mozna byto stwierdzi¢ kiedy recepte wystawiono,

22 W pieciu na 14 sprawdzonych dostaw w okresie od : pazdziernik 2012 r. — sierpien 2014 r.

23 W harmonogramie ptatnosci dla osrodka (zatacznik do umowy) zawierajacego wykaz optat jednorazowych, nie mozna
jednoznacznie wywies¢, czy Sponsor bedzie wnosit na rzecz Szpitala 200 zt za kazdego kolejnego pacjenta wiaczonego do
badania, czy tez 200 zt stanowi opfate za wszystkich uczestnikéw badania klinicznego.
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14. Niezabezpieczenie w umowie interesow Szpitala poprzez nieokreslenie, ze zwrot
kosztéw przygotowania Szpitala do rozpoczecia badania klinicznego nastapi
niezaleznie od pozyskania uczestnikoéw badania oraz realizacji badania?*.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

2. Dziatalnosé w systemie ochrony zdrowia i uzyskane
w tym zakresie efekty

21 Sposob organizacji prowadzonej dziatalnosci medycznej

Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg od 14 grudnia 1998 r. w oparciu 0 wpis do
ksiegi rejestrowej nr 000000018596 prowadzonej przez Wojewode Slaskiego,
dokonany 30 listopada 1998 r. W okresie objetym kontrolg Szpital skierowat cztery
wnioski 0 dokonanie zmian w ksiedze rejestrowej, w tym dwa dotyczyty zakresu
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w poszczegolnych komérkach organizacyjnych
i dwa dotyczyly wykreslenia lub wpisania do rejestru poszczegoinych komérek
organizacyjnych i zmiany liczby tozek w Oddziatach szpitalnych. Wg Zarzadzenia
Nr 109/2014 z 24 lipca 2014 r. Rektora SUM, ze struktury organizacyjnej Szpitala
wykreslono Poradnie kontroli rozrusznikow i Poradnie chirurgii plastycznej oraz
dodano Poradnig leczenia rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci. Zmiany
w tym zakresie zgloszone zostaly Wojewodzie Slaskiemu wnioskiem z 19 wrze$nia
2014 r. Wg odpisu ksiegi rejestrowej na dzien 12 listopada 2014 r. w Rejestrze nadal
widniaty przedmiotowe poradnie.

Rada Spoteczna Szpitala powotana zostata Zarzadzeniem Nr 216/2012 z dnia
28 listopada 2012 r. Rektora SUM.

W okresie przeprowadzania kontroli w Szpitalu obowigzywat Regulamin
organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 53/2014 z dnia
25 czerwca 2014 r. oraz Regulamin organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala Nr 108/2014 z dnia 1 grudnia 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 446-473, 966-992)

2.2  Zakres prowadzonej dziatalno$ci leczniczej

Podstawowymi rodzajami udzielanych przez Szpital w latach 2013-2014 $wiadczen
zdrowotnych w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia byty:
Leczenie szpitalne?s, Ambulatoryjna opieka specjalistyczna?s, Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK), Rehabilitacja lecznicza, Pomoc dorazna
itransport  sanitarny  (N).  Ponadto  Szpital  realizowat  procedury
wysokospecjalistyczne w ramach uméw zawartych z Ministrem Zdrowia.

Warto$¢ wykonanych przez Szpital Swiadczen zdrowotnych w 2013 r. stanowita
kwote 94 802,6 tys. zt, w tym w ramach umow zawartych z NFZ kwote 88 958,8 tys.
zt (co stanowito 100,21% wartosci uméw koncowych wraz z zawartymi ugodami)

2 Nieprawidtowosci wskazane w pkt 1-11 dotycza umowy nr 10/DMO/2008 z 25 kwietnia 2008 r., nieprawidtowo$ci wskazane
w pkt 12-14 dotycza umowy nr 13/DMO/2012 z 20 wrze$nia 2012 .

% | eczenie szpitalne, Leczenie szpitalne — programy zdrowotne (lekowe), Leczenie szpitalne — terapeutyczne programy
zdrowotne (chemioterapia niestandardowa), Leczenie szpitalne — chemioterapia).

% Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK).
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iwramach umow zawartych z Ministrem Zdrowia, na realizacje Swiadczen
wysokospecjalistycznych kwote 5 843,8 tys. zt (100% umoéw koncowych). Wg stanu
na 4 listopada 2014 r., umowy za | pdirocze 2014 r. zawarte z NFZ wykonane
zostaty w 107,2%, a umowy zawarte z Ministrem Zdrowia w 100%. W 2013 r.
w Szpitalu hospitalizowano?” 17 704 pacjentow, a w | potroczu 2014 r. 8 950
pacjentow. Sredni okres pobytu chorego w Szpitalu28 wyniést w 2013 r. 5,72 dni
i w | potroczu 2014 r. 6,01 dni. Srednie oblozenie t6zek2® wyniosto 44,37 w 2013 r.
22,44 w | pbiroczu 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 993, 996)

Szpital prowadzit dokumentacje zbiorczg wewnetrzng wymagang § 12 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

(dowdd: akta kontroli str. 997-1097)

2.3 Pobieranie od pacjentow optat za udzielane Swiadczenia
zdrowotne

W latach 2013-2014 (I pétrocze) Szpital uzyskat przychody z tytutu optat
pobieranych od pacjentéw za udzielone $wiadczenia zdrowotne w kwocie 494,1 tys.
zt (383,2 tys. zt w 2013 r. i 111,0 tys. zt w | p6troczu 2014 r.), w tym: 25,3 tys. zt
z tytutu opfat pobranych od oséb nieubezpieczonych3® (23,9 tys. zt w 2013 r.i 1,4
tys. zt w | potroczu 2014 r.), 464,7 tys. zt (359,3 tys. zt w 2013 r. i 105,5 tys. zt
w | pétroczu 2014 r.) z tytutu opfat pobranych za wykonane badania diagnostyczne,
4,0 tys. zt (w | potroczu 20014 r.) z tytutu udzielenia Swiadczenia cudzoziemcowi
posiadajgcemu uprawnienia do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych32 i 130 zt
(w | pdiroczu 2014 r.) z tytutu opfat pobranych za udzielenie specjalistycznych
$wiadczen ambulatoryjnych bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego®.
Przychody uzyskane z odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowity 0,40
% w 2013 r. i 0,24% w | pdlroczu 2014 r. przychodéw uzyskanych z tytutu
prowadzenia dziatalnosci medyczne;j.

(dowdod: akta kontroli str. 596, 1099)

Wg postanowien Regulaminu organizacyjnego, wprowadzonego Zarzadzeniem
Dyrektora nr 53/2014 z dnia 25 czerwca 2014 r., m.in.: Swiadczenia zdrowotne
udzielane byly na zasadach petnej odptatnosci, nieuprawnionym do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych34, natomiast odpfatne
$wiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej oraz odptatne
wykonywanie badan diagnostycznych dotyczyto pacjentdw, ktérzy nie byli
pacjentami: leczonymi stacjonarnie lub ambulatoryjnie w Szpitalu na podstawie
skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych w Szpitalu, skierowanymi na

21 Suma pacjentéw wypisanych do domu + zgony).

28 Stosunek liczby osobodni leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym okresie.
2 Stosunek liczby chorych hospitalizowanych do $redniej liczby t6zek rzeczywistych.

0Dz, U.z2014 r., poz. 177 ze zm. — zwanym dalej rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medyczne;.

31 Pacjenci nieubezpieczeni w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) i nie spetniajacy kryteriow, o ktérych mowa
w art. 2 tej ustawy — zwanej dalej ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

% Na podstawie umowy zawartej z Szefem Urzedu do Spraw Cudzoziemcdw, koszt leczenia pacjenta pokryty zostat przez
Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie.

3 Konsultacja genetyczna u pacjenta Specjalistycznego Osrodka Edukacyjno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego dla Dzieci
Niewidomych i Niedowidzacych (umowa nr 549/DMO/2012.

3§ 15 pkt 3 lit d Regulaminu organizacyjnego.
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badania finansowane odrebnie w ramach umowy zawartej przez Szpital z NFZ,
skierowanymi na podstawie umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a jednostkg
kierujgca lub na podstawie skierowania wystawionego przez jednostke kierujgcg na
badanie3.

(dowdd: akta kontroli str. 1099-1122)

Zarzadzeniem Dyrektora Nr 33 z dnia 15 lipca 2011 r. wprowadzono cenniki, m.in.:
konsultacji w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej, procedur wykonywanych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, badan z zakresu diagnostyki obrazowej,
a Zarzadzeniem Dyrektora Nr 21/2013 z dnia 17 lipca 2013 r. cennik badan
laboratoryjnych wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjne;.

(dowdod: akta kontroli str. 1123-1142)

24 Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom
zewnetrznym

W okresie poddanym kontroli Szpital byt strong 104 umdw dotyczacych zlecenia
wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym, w tym 64 dotyczyto
Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Pozostate umowy
dotyczyly m.in. wykonywania ustug medycznych z zakresu diagnostyki obrazowej
(TK, RTG, USG), wykonywania badan diagnostycznych z zakresu rezonansu
magnetycznego (MR), badan histopatologicznych, konsultacji z zakresu chirurgii
naczyniowej, chirurgii szczekowo-twarzowej, okulistycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 1146-1149)

Wyboru wykonawcéw pieciu  uméw poddanych analizie[...]*8, dotyczacych
wykonywania ustug w zakresie diagnostyki obrazowej (TK, RTG, USG) i MR oraz
diagnostyki laboratoryjnej dokonano w trybie konkursdw ofert przeprowadzonych na
podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wartos¢ szacunkowg umow
dotyczacych diagnostyki obrazowej (TK, RTG, USG) okreSlano na etapie
prowadzonego postepowania konkursowego — w umowach tych wskazano stawke
dzienng za $wiadczenie ustug w dni powszednie i w dni ustawowo wolne od pracy
natomiast w przypadku diagnostyki MR - ceny jednostkowe za badania wynikaty
z oferty wykonawcy, a ilosci wykonanych ustug uzaleznione byty od rzeczywistych
potrzeb.

(dowad: akta kontroli str. 1146-1221)

W sprawie przestanek decydujacych o zlecaniu ustug medycznych w zakresie
wykonywania badan rezonansu magnetycznego, diagnostyki obrazowej TK, RTG
iUSG oraz diagnostyki laboratoryjnej podmiotom zewnetrznym, a takze
efektywno$ci ekonomicznej tych decyzji, Dyrektor Szpitala wyjasnit:

- Diagnostyka TK, RTG i USG, wykonywana w godzinach popotudniowych i nocnych
oraz w dni wolne od pracy i Swieta: Umowa dotyczyta zapewnienia dyzurow
medycznych lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej, posiadajgcych
doSwiadczenie w wykonywaniu badan u dzieci. Brak wystarczajgcej liczby
specjalistow w tej dziedzinie sprawia, ze nie jest mozliwe zapewnienie catodobowej

% § 17 Zaklad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Zabiegowej pkt 3-5 i § 17 Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej pkt 1-4
Regulaminu organizacyjnego.

% Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 782) i art. 6
ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) NIK wytaczyta jawnos¢
informacji
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obstugi Szpitala w zakresie diagnostyki obrazowej przez lekarzy zatrudnionych
w ramach umowy o prace.

- Rezonans magnetyczny — Decyzje o zleceniu badanh rezonansu magnetycznego
podmiotowi zewnetrznemu oparto na przestankach ekonomicznych. Uruchomienie
pracowni MR wigzafoby sie z koniecznoSciq poniesienia wysokich nakfadow
inwestycyjnych, co ze wzgledu na sytuacje finansowg Szpitala bytoby niezasadne.
Konieczno$¢ zabezpieczenia kadry lekarzy specjalistow radiologii i diagnostyki
obrazowej, posiadajgcej doswiadczenie w diagnostyce MR u dzieci, wigzataby sie
z ponoszeniem przez Szpital kosztow zatrudnienia. Ponadfo, dla potrzeb
posadowienia pracowni MR przez podmiot zewnetrzny, wykonujgcy te badania na
potrzeby naszej jednostki, Szpital wynajmuje niezagospodarowane powierzchnie,
czerpigc w ten sposéb dodatkowy zysk.

- Diagnostyka laboratoryjna (umowa 470/DMQ/2013) - umowa dotyczy wykonywania
oznaczen cyklosporyny i badan awidnosci toksoplazmozy we krwi. Konfiguracja
uzywanego w Zakfadzie Diagnostyki Laboratoryjnej analizatora biochemicznego
immunochemicznego nie pozwala na wprowadzenie testu oznaczenia poziomu leku
cyklosporyny do badan rutynowych, z przyczyn technicznych. Z uwagi na niewielkq
ilos¢ zlecanych tego typu oznaczen (w roku 2013 zlecono okoto 90 badan)
wprowadzenie nowego analizatora, umozliwiajgcego wykonywanie takiego badania
bytoby  ekonomicznie nieuzasadnione. W przypadku badan  awidnosci
toksoplazmozy, liczba badan zlecanych w skali roku wynosi okoto 5, tak wigc koszty
utrzymania metody analitycznej we wtasnym laboratorium (okresowa kalibracja,
walidacja) bytyby wyzsze, niz koszty zlecania oznaczen na zewnatrz.

(dowaod: akta kontroli str. 162-163)

2.5.3. W okresie poddanym kontroli ustugi w zakresie transportu sanitarnego dzieci
(z wytaczeniem transportow neonatologicznych) swiadczone byty przez:

- Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii [...]3" - przewdz pacjenta karetkg z
zespotem lekarskim,

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej [...J38- przewoz pacjenta karetkg ze Srednim
personelem medycznym.

Warto$¢ szacunkowg zamowienia w kwocie 85,5 tys. zt okreslono na podstawie
danych dotyczacych kosztow poniesionych za zrealizowane na rzecz Szpitala ustugi
transportowe ambulansem medycznym w okresie styczehn — kwiecien 2012 r. oraz
na podstawie aktualnego cennika dotychczasowego podwykonawcy.

Warto$¢ zamdwienie w kwocie 85,5 tys. zt przekraczata rownowartos¢ 14 000 euro
(56,7 tys. zt) wyliczong w sredniego zlotego w stosunku do euro okreslonego
w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie
$redniego kursu ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczenia
warto$ci zaméwien publicznych3é.

Wyboru ww. wykonawcéw dokonano w formie konkursow ofert przeprowadzonych
na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnoSci leczniczej.

37 Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 782) i art. 6
ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) NIK wytaczyta jawnosé
informacji

3% Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 782) i art. 6
ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) NIK wytaczyta jawnosé
informacji

3Dz, U. Nr 282, poz. 1650.
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(dowdd: akta kontroli str. 1222-1255)

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

1. Dokonanie wyboru wykonawcy ustug transportu sanitarnego bez
zastosowania przepisow prawa zamowien publicznych.

W zakresie wytaniania wykonawcow ustug transportowych w trybie konkursu ofert
przeprowadzonego w trybie art. 26 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze: Udzielone zamdwienie polegato na wykonywaniu Swiadczenia
zdrowotnego w postaci transportu sanitarnego, a wigc byto Swiadczeniem
dedykowanym do wykonania przez podmioty wykonujgce dziafalno$¢ lecznicza.
Do udzielania tego rodzaju $wiadczen nie stosuje sie przepisow o zamowieniach
publicznych. Ponadto wskazac nalezy, iz wartos¢ zamowienia nie przekraczafa
wyrazonej w ztotych kwoty 14.000,00 EUR, tak wiec miaty zastosowanie przepisy
okreSlone w art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

(dowdd: akta kontroli str. 163)

NIK nie podziela stanowiska zaprezentowanego przez Dyrektora Szpitala z uwagi
na fakt, iz ustugi transportu sanitarnego nie mieszczg sie¢ w definicji $wiadczenia
zdrowotnego zawartej w art. 5 pkt 40 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej,
wobec czego ustugi te winne byé zlecane z zastosowaniem przepiséw ustawy
Prawo zamoéwien publicznych (art. 7 ust. 3).

2. Niezgodno$¢ zapisbw Regulaminu organizacyjnego wprowadzonego
Zarzadzeniem Nr 53/2014 z 25 czerwca 2014 r., Rejestru podmiotéw
leczniczych prowadzonego przez Wojewode Slaskiego oraz stanu
faktycznego w zakresie funkcjonowania poradni: kontroli rozrusznikéw,
chirurgii plastycznej, leczenia rzadkich wrodzonych wad metabolicznych
u dziecis®.

3. Nieokreslenie w ww. Regulaminie organizacyjnym organizacji zadan
poszczegolnych jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu Poradni
Specjalistycznych oraz warunkdéw ich wspoétdziatania dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

4. NieokreSlenie w ww. Regulaminie organizacyjnym wysokosci opfat
za udostepnianie dokumentacji, o ktorych w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

W dniu 19 wrzesnia 2014 r. dokonano zgtoszenia zmian do rejestru
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego. W dniu 27 listopada 2014 r.
Rada Spoteczna  pozytywnie  zaopiniowata tre§¢  Regulaminu
organizacyjnego eliminujgcg ww. nieprawidtowosci.

5. Dokumentacja zbiorcza wewnetrzna (ksiegi blokéw operacyjnych oddziatow:
chirurgii*?, kardiochirurgii4', ortopedii?) nie zawierata petnych danych

3 Wg zapisow Regulaminu organizacyjnego oraz Rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonych przez Wojewode Slaskiego
w Szpitalu funkcjonowaty ww poradnie, co nie znalazto odzwierciedlenia w stanie rzeczywistym.

40 Sprawdzono 45 wpiséw od nr 977 do nr 1021 dokonanych w okresie od 3 do 18 listopada 2014 r.
41 Sprawdzono 12 wpiséw od nr 145 do nr 156 dokonanych w okresie od 12 do 29 sierpnia 2014 r.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

wymaganych § 33 w sprawie dokumentacji medycznej. Na
67 sprawdzonych przypadkéw braki dotyczyty podania: nr kolejnego
pacienta w ksiedze (w o$miu przypadkach); nr PESEL pacjenta
(w 11 przypadkach); kodu resortowego komérki organizacyjnej, w ktorej
pacient przebywat (we wszystkich przypadkach); rozpoznania
przedoperacyjnego (w dziewieciu przypadkach); oznaczenia lekarza
kierujgcego na zabieg albo operacje (w 43 przypadkach*3); oznaczenie
lekarza  kwalifikujgcego  pacjenta do  zabiegu lub  operacji
(w 36 przypadkach)*4; adnotacji o rodzaju i przebiegu zabiegu lub operacji
(w szesciu przypadkach); szczegdtowego opisu zabiegu albo operacji wraz
z rozpoznaniem pooperacyjnym (w szeSciu przypadkach); oznaczenia
lekarza anestezjologa (w siedmiu przypadkach); oznaczenie 0séb
wchodzacych w sktad zespotu operacyjnego, zespotu zabiegowego,
zespotu anestezjologicznego (petne dane podano tylko w przypadku
dziewieciu 0sob na 182 osoby uczestniczace w operacji/zabiegu).

Ponadto:

- w jednym przypadku*s, poza odnotowaniem danych pacjenta, daty
rozpoczecia zabiegu, faktu zastosowania znieczulenia ze wskazaniem
danych pielegniarki anestezjologicznej i rodzaju zastosowanego
znieczulenia — nie podano zadnych innych danych,

- w jednym przypadku*s, poza odnotowaniem danych pacjenta, daty
i godziny rozpoczecia i zakoAczenia zabiegu/operacji, faktu zastosowania
znieczulenia ze wskazaniem danych pielegniarki anestezjologicznej, rodzaju
zastosowanego znieczulenia i czasu jego trwania — nie podano zadnych
innych danych.

(dowdd: akta kontroli str. 997-1097)

Dyrektor Szpitala wyjasnit powyzsze niedopatrzeniem pracownikow
odpowiadajacych za wprowadzanie danych i opiséw do wskazanych ksiag.

(dowdd: akta kontroli str. 1098)

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

3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych

3.1 Plan finansowy

3.1.1. Plany finansowe Szpitala na lata 2013-2014 (ich korekty), pozytywnie
zaopiniowane przez Rade Spoteczng Szpitala nie zawieraty wszystkich elementow
wyszczegobinionych w art. 31 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych#.

42 Sprawdzono 10 wpisow od nr 427 do nr 436 dokonanych w okresie od 7 do 12 listopada 2014r.

43 Pelne dane (nazwisko i imig, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu) podano jedynie
w trzech przypadkach, w 21 przypadkach wskazano tylko imig i nazwisko lekarza.

4 Pelne dane (nazwisko i imig, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu) podano w 13
przypadkach, w 18 przypadkach podano tylko imig i nazwisko lekarza.

45 Ksiega bloku operacyjnego Oddziatu Chirurgii — wpis o nr 977.
4 Ksiega bloku operacyjnego Oddziatu Kardiochirurgii — wpis o nr 155.
47Dz. U.z 2013 r. poz. 885 ze zm. — zwanej dalej ustawa o finansach publicznych.
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Wszystkie wymagane ww. przepisem elementy Szpital przedstawiat w formularzach
PF-OSPR wypetnianych na potrzeby sporzadzania projektu budzetu panstwa na
dany rok.

(dowdd: akta kontroli str. 477-496, 551-558, 563-576)
3.1.2. Wykonanie przychodow w 2013 r. przekroczyto o 10,18% pierwotny plan
finansowy Szpitala na ten rok, a wykonanie koszow o 8,79%. Odchylenie powyzej
15 % pomigdzy planowg wartoscig w pierwotnym planie finansowym, a wykonaniem
dotyczyto: pozostatych przychodéw operacyjnych (0 109,22%), pozostatych kosztow
operacyjnych (o 164,75%), kosztow finansowych (0 126,75%) oraz wyniku
finansowego (0 89,74%) i zwigzanego zwynikiem podatku dochodowego
(027,22 % in minus). Powyzsze odchylenie dotyczyto tez przychodéw z tytutu
ksztatcenia rezydentow (o 15,62% in minus), z tytutu odptatnych Swiadczen
zdrowotnych (27,03%) oraz z wynajmu i dzierzawy powierzchni Szpitala
(0 20,58% in minus). Odchylenie w planie inwestycyjnym wyniosto 40,20 % in minus
i dotyczyto wszystkich jego pozycji*S.
(dowdd: akta kontroli str. 477, 478, 494, 495, 505, 539)
Wyjasniajac przyczyny wykazanych réznic pomiedzy warto$cig planowang w planie
pierwotnym a rzeczywistym wykonaniem, Dyrektor Szpitala, podat, ze na zmiany
pozostatych przychodéw operacyjnych wptyw miato rozwigzanie rezerw na
odszkodowania za btedy medyczne, ugoda sagdowa z NFZ w sprawie niestusznie
potraconych naleznosci za wykonane $wiadczenia medyczne oraz zmiany struktury
rezerw na odprawy emerytalne i nagrody jubileuszowe. Zwiekszenie pozostatych
kosztéw operacyjnych i kosztéw finansowych wynikato z konieczno$ci zatozenia
rezerwy w zwigzku z wystapieniem pielegniarek do sadu z roszczeniem o zaptate
zalegtych podwyzek wynagrodzen. Dokonane zmiany w kosztach i przychodach
miaty wptyw na wynik finansowy i podatek dochodowy.

Wzrost wptywéw z tytutu odpfatnych $wiadczen zdrowotnych Dyrektor Szpitala
wyjasnit zwiekszeniem wykonywanych badan diagnostycznych przez Szpital
w zwigzku z awarig aparatu TK w innej placéwce. Spadek przychodow z tytutu
ksztatcenia rezydentdw i wynajmu powierzchni Dyrektor Szpitala wyjasnit zmiang
liczby rezydentow planowanych do ksztatcenia w 2013 r. oraz niepowodzeniem
w postepowaniu na wynajem wolnej powierzchni. Natomiast niewykonanie planu
inwestycyjnego wynikato z nieuzyskania przez Szpital finansowania zewnetrznego.
Ponadto z uwagi na wystapienie pielegniarek z roszczeniami o zaptate zalegtych
podwyzek wynagrodzen, ograniczono zakupy inwestycyjne do niezbednego
minimum.

(dowdd: akta kontroli str. 584-586)

3.1.2. Wedilug wyjasnienn Dyrektora Szpitala, po zakonczeniu kazdego okresu
rozliczeniowego, dokonywano weryfikacji osiggnietych przychoddw i poniesionych
kosztéw oraz stopnia realizacji zawartych uméw w poszczegdinych zakresach.
Biezaca analiza realizacji planow finansowych stanowi podstawe do dokonywania
ich korekt.

(dowdd: akta kontroli str. 555, 577-579, 583)

48 Zakup sprzetu i aparatury medycznej — 58,81 in minus, modernizacje — 71,12 % in minus, inwestycje — 27,82 % in minus.
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Szpital nie posiadat wewnetrznej procedury postepowania przy podejmowaniu
decyzji o dziataniach inwestycyjnych, jednakze, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala,
wypracowano praktyke dziatania, polegajaca, na tym, ze wnioski inwestycyjne byty
kierowane do Dziatu Infrastruktury, ktory dokonywat ich wstepnej weryfikacji
i przedktadat je gtéwnemu ksiegowemu z podaniem zrédet finansowania. Decyzje
0 ujeciu w planie wniosku inwestycyjnego podejmowat Dyrektor, ponadto w razie
potrzeby dokonywano weryfikacji pod wzgledem optacalnosci ekonomiczne;
realizacji inwestycji.
Na podstawie analizy dokonanych 5 zakupow w 2013 r. i 2014 r. stwierdzono,
ze realizacja wnioskow inwestycyjnych przebiegata w sposéb  okre$lony
w wyjasnieniach Dyrektora, jednakze zrodto finansowania byto podawane przez
Gtéwnego Ksiegowego.

(dowod: akta kontroli str. 555, 578-579, 591-595)

Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala, inwestycje dotyczace powiekszania zasobow
majatkowych byly realizowane gdy wskazywato na to uzasadnienie ekonomiczne.
Pozostate inwestycie byly realizowane gdy zachodzita konieczno$¢ wymiany
posiadanych sktadnikow majatku lub zakupu nowych, co byto podyktowane
wymogami prawa oraz spetnieniem wymagan dla zachowania zrodet przychodéw,
lub gdy jego stan techniczny mdgt zagrazac pacjentom i pracownikom.

(dowdod: akta kontroli str. 579)
Uzasadniajac wykonanie trzech inwestycji w 2013 r. wykazano, ze ich realizacja
przyczyni sie do oszczedno$ci w zuzyciu kosztow energii*?, do zachowania zrodet
przychodows? oraz zmniejszy koszty utrzymania zasobows!.

(dowad: akta kontroli str. 555-556, 559-562)

Dane prezentowane w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego za 2013 r.
byly tozsame zdanymi wykazywanymi w systemach finansowo-ksiegowych
I w sprawozdaniach finansowych.

(dowod: akta kontroli str. 534-539, 556-558, 586-587, 593-595)

3.2 Realizacja przychodow

3.2.1. Przychody Szpitala wyniosty 110 498,5 tys. zt w 2013 r. i 50 068,1 tys. zt na
koniec | potrocza 2014 r. Najwiekszy udziat w przychodach ogdtem stanowity
przychody z tytulu sprzedazy produktow i ustug, wynoszac odpowiednio
97 570,9 tys. zt, i 46 086,3 tys. zt. Przychody ze sprzedazy projektow badawczych
w 2013 r. stanowity kwote 36,2 tys. zt, a pozostate przychody operacyjne wyniosty
12 867,2 tys. tw 2013 r.13 959,2 tys. zt w | potroczu 2014 .

(dowdod: akta kontroli str. 596)

3.2.2. Zrodtem najwiekszych przodéw finansowania byli zleceniodawcy $wiadczen.
Ich wysokos¢ w 2013 r. wyniosta 97 570,8 tys. zt w 2013 r., stanowigc 88,30%
przychodéw ogdtem i 46 086,3 tys. zt wl pétroczu 2014 r., stanowigc 92,05%
przychoddw ogotem. W szczegolno$ci przychody z tytutu Swiadczen finansowanych

49 termomodemizacja za kwote 6.692,7 tys. zt.

5 budowa ladowiska dla SOR wraz z wykonaniem projektu - za kwote 1.146,2 tys. zt.
51 demontaz tarasow po stronie potudniowej (segmenty K1 i K2) — za kwote 133,4 tys. zt.
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przez NFZ wyniosty odpowiednio 88 679,3 tys. zt (80,25% przychodéw ogdtem)
141401,0 tys. zt (82,69%). Przychody z Ministerstwa Zdrowia z tytutu optat za
procedury  wysokospecjalistyczne  wyniosty  odpowiednio  5847,9  tys. zt
(5,29% przychoddéw ogotem) 129975 tys. zt (599%), a za rezydentow -
odpowiednio 2 480,9 tys. zt (2,25% przychodow ogdtem) i 1 487,9 tys. zt (2,97%).
Przychody z wykorzystania majgtku na cele pozastatutowe wyniosty 2 249,6 tys. zt
w 2013 r., stanowigc 2,04 % ogotu przychodow i 12431 tys. zt (2,48%).
Z pozostatych przychodow operacyjnych Szpital uzyskat 10 617,6 tys. zt (9,61%)
w2013 r.i2716,0 tys. zt (5,42%) w | pdtroczu 2014 r.

Szpital otrzymat w 2013 r. kwote 364 tys. zt (0,33 % ogotu przychodow)
z Ministerstwa Zdrowa na realizacje programu POLKARD. Od SUM uzyskano kwote
159,8 tys. zt (0,14%) w 2013 r., w tym z tytutu prowadzonych zaje¢ dydaktycznych
123,6 tys. zt i na finasowanie projektow badawczych 36,2 tys. zt. Przychody z SUM
w wysokosci 83,4 tys. zt (0,17%) w | potroczu 2014 r., uzyskano z tytutu
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych.

W 2013 r. Szpital otrzymat Srodki w wysokosci 6 922,5 tys. zt (6,26 % og6tu
przychodow), w tym 5776,2 tys. 2 na termomodernizacje i 1 146,2 tys. z15 na
budowe ladowiska dla helikopterow.

(dowdod: akta kontroli str. 597)

3.2.3. Stan naleznosci Szpitala na koniec 2013 r. wynosit 12 554,5 tys. z, w tym
12 161,3 tys. zt, tj. 96,87% stanowity nalezno$ci nieprzeterminowane. Naleznosci
przeterminowane wyniosty 393,1 tys. zt, najwiekszg kwote wsrdd nich stanowity
naleznosci przeterminowane do 15 dni, tj. 124,2 tys. zt (31,60%), natomiast
nalezno$ci przeterminowane powyzej 12 miesiecy wyniosty 79,3 tys. zt (17,87%).
(dowdod: akta kontroli str. 598)
W latach 2013-2014 r. w Szpitalu nie zostaty okreslone zasady windykacji
naleznoSci. Wedtug wyjasnienn Dyrektora, windykacje prowadzono w drodze
monitéw telefonicznych oraz wysylania wezwan do zaptaty. Zarzadzeniem
nr89/2014 z dnia 13 pazdziernika 2014 r. Dyrektor Szpitala wprowadzit zasady
postepowania w zakresie monitoringu i windykacji naleznosci. Do dnia 30 listopada
2014 r. saldo nalezno$ci przeterminowanych z korica 2013 roku zmniejszyto sie
078,99%, do kwoty 83,6 tys. zt. W wyniku podjetych dziatari windykacyjnych,
w okresie objetym kontrola, odzyskano naleznosci w wysokosci 42,5 tys. zt, w tym
w wyniku wezwan do zaptaty (34,4 tys. zl) i przedsadowych wezwan do zaptaty
(8,1 tys. zt). Windykacja nalezno$ci prowadzona byta przez Szpital wtasnymi sitami.

(dowdd: akta kontroli str. 586, 643-644)

Analiza pieciu  najwigkszych  kwotowo nalezno$ci  przeterminowanych54,
niesptaconych do dnia kontroli, wykazata ze, Szpital nie podjgt dziatan w celu
windykacji tych naleznosci. Dopiero w toku kontroli NIK podjeto dziatania w celu
odzyskania naleznych kwot oraz wyksiegowania kwot przedawnionych
i nienaleznych.

(dowod: akta kontroli str. 598, 599-614, 644-646)

Dokonane w latach 2013-2014 umorzenia dotyczyty czesci naleznosci
za zakwaterowanie opiekundéw pacjentéw. Analiza pigciu najwiekszych kwotowo

52506,8 tys. zt z WFOSIGW i 5 269,4 tys. zt z RPO Woj. Slaskiego
5 Z budzetu Miasta Katowice.
5 O facznej wartosci 96,2 tys. z4, z lat 2004, 2007 2009, 2013 i 2014 r.
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umorzen wykazata, ze umorzono 80% i cztery razy po 50% nalezno$ci za
zakwaterowanie opiekunow pacjentéw, a wnioskodawcy w trzech przypadkach
spetniali kryteria okre$lone w obowigzujacych uregulowaniach wewnetrznych
Szpitala w tym zakresie. W pozostatych dwoch przypadkach umorzenia 50%
nalezno$ci dokonano z powodu waznych przyczyn, za ktére uznano graniczace
z pewnoscig prawdopodobienstwo uzyskania przez pacjenta orzeczenia o stopniu
niepetnosprawno$ci i umieszczenie opiekuna w pokoju jednoosobowym z przyczyn
lezacych po stronie Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 587, 615-617, 646-647)
3.2.4. Na koniec 2013 r. Szpital wykazat nadwykonania wynikajace z wszystkich
umow zawartych z NFZ w tgcznej wysokosci 2 504,9 tys. zt, niedowykonania
wyniosty tacznie 1237,6 tys. zt. Roznica pomiedzy nadwykonaniami
i niedowykonaniami wyniosta tacznie 1 267,3 tys. zt. W wyniku renegocjacji umow
zawartych z NFZ zostato sfinansowane 92,13% nadwykonahn na taczng kwote
1 069,1 tys. zt. WartoS¢ niesfinansowanych nadwykonan wyniosta 199,5 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 618-620)

Wedtug wyjasnien Dyrektora Szpitala, wartos¢ swiadczen udzielonych ponad plan
ewidencjonowana byta w ksiegach Szpitala gdy zostaly one uznane przez ptatnika.
Jak podat dalej, w praktyce Szpital negocjowat z NFZ zwigkszenie planu rzeczowo-
finansowego zawartych uméw o $wiadczenia wykonane ponad plan i po podpisaniu
stosownej umowy, NFZ w systemie rozliczeniowym umoZzliwiat Szpitalowi naliczenie
przychodu za wykonane ponadplanowo S$wiadczenia do wysokosci okre$lone;
w podpisanych ugodach. Nastepnie Szpital wystawiat faktury, ktére byty ujmowane
w ksiegach rachunkowych roku, ktérego dotyczyty.

(dowdd: akta kontroli str. 587-588)

3.25. W latach 2013-2014 (do 31 pazdziernika) Szpital otrzymat darowizny
finansowe w wysokosci 575,1 tys. zt w 2013 r. i 188,6 tys. zt, natomiast wartos¢
darowizn rzeczowych wyniosta odpowiednio 870,9 tys. zt i 75,6 tys. zt. Pozyskane
$rodki z tytutu roztozenia na raty zobowigzan wymagalnych wyniosty 9 525,1 tys. zt
w2013 1.1 3 824,0 tys. zt w 2014 r. Pozyczki od WFOSIGW w Katowicach wyniosty
(stan na koniec okresu) 566,7 tys. zt w 2013 r. i 550,7 tys. zt w 2014 r.
Z zaciggnietego w 2014 r. kredytu pozyskano $rodki w wysokosSci 3 267,2 tys. zi%®,
wtym 1 9229 tys. zt kredytu krotkoterminowego w rachunku (odnawialnego).
W 2013 r. Szpital otrzymat dotacje w wysoko$ci 6 922,5 tys. zt, w tym 5 269,4 tys. zt
ze srodkow europejskich z przeznaczeniem na termomodernizacje, oraz 1 146,2 tys.
zt od Miasta Katowice z przeznaczeniem na budowe ladowiska dla $migtowcdw.
(dowdd: akta kontroli str. 621)

3.2.6. Na terenie Szpitala dziatata jedna fundacja%®, ktéra — na podstawie umowy
owspotpracy i umowie najmu pomieszczen, prowadzita pracownie
uroterapeutyczng. W okresie objetym kontrolg Szpital uzyskat przychody od
Fundacji z tytutu najmu powierzchni w kwocie 4,4 tys. zt. Istotnos¢ przychodow z
tego tytutu w przychodach ogdtem Szpitala byta znikoma i wyniosta 0,004%.

W wyjasnieniach Dyrektor Szpital podat, ze ww. pracownia, prowadzona jest pod
patronatem Wojewody Slaskiego i powstata przy jego wsparciu. Jest to jedyne
w Polsce miejsce, gdzie pacjenci z rozszczepem kregostupa oraz ich opiekunowie
mogq otrzyma¢ wsparcie oraz trenowa¢ wykonywanie skomplikowanych zabiegow

5 Wedtug stanu na 31.10.2014 r.
% Fundacja na Rzecz Dzieci z Przepukling Oponowo-Rdzeniowa i Innymi Wadami Rozwojowymi ,SPINA”.
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urologicznych pod okiem specjalisty. Zdaniem Dyrektora Szpitala dziatalnos¢ te;
pracowni podnosi prestiz Szpitala, gdyz byt jedynym w Polsce oSrodkiem
wspotpracujacym przy udzielaniu pomocy w codziennym funkcjonowaniu pacjentom
z rozszczepem kregostupa, ich rodzicom, opiekunom, nauczycielom.

(dowdd: akta kontroli str. 588, 622-625)

3.3 Realizacja kosztow

3.3.1. Koszty operacyjne dziatalno$ci Szpitala w 2013 r. wyniosty 98 389,7 tys. i byly
0 4,27% wyzsze niz w roku poprzednim, byly tez wyzsze od kosztow ujetych
w planie pierwotnym o 3,61%, t. o 3 420,7 tys. zt, W tym okresie wykonanie
przychoddw operacyjnych byto wyzsze niz zatozono w planie pierwotnym o 3,71%.
Koszty operacyjne w | potroczu 2014 r. wyniosty 48 955,8 tys. zt i stanowity 50,22%
pierwotnego planu rocznego.

Najwiekszy udziat w ww. kosztach stanowity wynagrodzenia w kwocie 46 999,6 tys.
zh tj. 47,77 % w 2013 r. i 22 338,1 tys. zt, tj. 45,63% w | pdtroczu 2014 r. Koszt
zuzycia materiatow w badanym okresie byt podobny, jego udziat w kosztach wyni6st
odpowiednio 22,39% i 22,85% (tj. 22 027,1 tys. zt w 2013 r. i 11 187,1 tys. zt
w | potowie 2014 r.). Koszt ustug obcych wyniést 8 898,6 tys. zt, tj. 9,04% w 2013 r.
5 134,3 tys. zt, . 10,49% w | potowie 2014r. Koszt ubezpieczen spotecznych
wyniost 8 684,4 tys. zt 1. 8,83% w 2013 r. i 4 310,2 tys. z}, 1. 8,80% w | potowie
2014 r. Udziat pozostatych kosztow w kosztach ogdtem byt, w badany okresie
mniejszy niz 5%. W poréwnaniu do pierwotnego planu finansowego na 2013 r.,
poniesiono wieksze koszty w przypadku wynagrodzen - o 549,6 tys. zt (1,18%) i w
konsekwencji koszty ubezpieczeh spotecznych - o 44,4 tys. zt (0,51%), zuzycia
materiatow o 1 805,1 tys. zt (8,92%), ustug obcych - o 1 006,6 tys. zt (12,76%),
$wiadczen na rzecz pracownikéw - 0 120,2 tys. zt (10,45), amortyzacji o 54,7 tys. zt
(1,22%). Najwiekszy udziat w ustugach obcych w 2013 r. stanowity koszty ustug z
tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych — 5 195,4 tys. zt, tj. 58,38%. Koszty ustug
serwisowych wyniosty 979,7 tys. zti stanowity 11,01% kosztow ustug obcych.

Koszt zuzycia energii w 2013 r. wyniost 3 891,7 tys. zt i byt nizszy od planowego
w pierwotnym planie finansowym o 58,2 tys. zt, tj. 0 1,47%. Wykonanie pozostatych
kosztow wyniosto 1 276,2 tys. zt (97,64% planu pierwotnego), w tym koszt
ubezpieczen majatkowych i OC wynidst 1 205,3 tys. zt (94,44% wykonania
pozostatych kosztow). Koszt podrézy stuzbowych wyniost 11,4 tys. zk, ich udziat
w kosztach operacyjnych Szpitala wynidst 0,01%.

dowdd: akta kontroli str. 477-480, 626-632).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wzrost wykonania kosztow operacyjnych za 2013 r.
byt wynikiem wzrostu wartosci uméw na realizacje przychodéw operacyjnych.
Wzrost kosztow wynagrodzen ,wynikat z wyptaty w roku 2013 jednorazowego
dodatku do wynagrodzen wynikajacego ze wzrostu zobowigzania NFZ wobec
Szpitala w 2012 r.57” - ponad 2 224 tys. zt. Jednocze$nie w trakcie roku, zmieniono
forme petnienia dyzuréw lekarskich, fundusz ptac zmalat o kwote 836, 3 tys. zt,
przenoszac sie na koszty ustug obcych - kontraktow. Zwiekszenie kosztéw ustug
obcych wynikato takze ze wzrostu kosztéw diagnostyki w zwigzku ze zwigkszeniem
liczby Swiadczen. Wzrost kosztow Swiadczen na rzecz pracownikow wynikat

57 Art. 2 ustawy z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 230, poz. 1507) -
zwana dalej ustawg o zmianie ustawy o zoz.
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zrealizacji zalecen pokontrolnych Panstwowej Inspekcji Pracy dotyczacych
zaopatrzenia pracownikéw w odziez robocza, ochronng i obuwie.
(dowdd: akta kontroli str. 738-739)

3.3.2. W latach 2013-2014 Szpital zlecit outsourcing ustug zywienia, ochrony mienia
oraz ustug pralniczych. Bylo to spowodowane zamiarem przeniesienia ryzyka
dziatalno$ci gospodarczej, zwigzanej z przedmiotowymi ustugami na podmioty
zewnetrzne, korzy$ciami ekonomicznymi oraz brakiem infrastruktury koniecznej do
prowadzenia pralni. Koszt zywienia pacjentébw w 2013 r. w poréwnaniu do roku
poprzedniego zmniejszyt si¢ z 1 062,8 tys. zt do 943,8 tys. z, tj. 0 11.20%, rowniez
koszt ochrony mienia zmniejszyt sie 264,7 tys. zt do 256,8 tys. zt, . 0 2,94%.
Ponadto, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, podmiot, ktory Swiadczy ustugi zywienia
ponosi koszty wynajmu pomieszczen oraz medidw.

W celu zracjonalizowania kosztéw prowadzonej dziatalnosci Szpital prowadzit
monitoring oddziatow oraz poradni, w szczegdlnosci deficytowych, w zakresie
kosztéw oraz rentownosci, ustug diagnostycznych zlecanych na zewnatrz. Ponadto
pozyskano srodki na termomodernizacje czesci obiektu, obnizajac koszty energii.
Szpital wdraza Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw, ktéry wptynie na
obnizenie kosztdéw leczenia, poniewaz miedzy innymi wymaga stosowania procedur,
ktore stopniujg spektrum stosowanych antybiotykow. Jako rezultaty prowadzonych
dziatan, Dyrektor Szpitala wskazat zmniejszenie zobowigzan wymagalnych,
24 732,9 tys. zt na koniec 2013 r. spadty do kwoty 2 467,3 tys. zt na 31 pazdziernika
2014 r.
(dowaod: akta kontroli str. 477-480, 497-500, 589, 740-743)
Szpital badat funkcjonowanie jednostek dziatalnosci podstawowej pod katem ich
rentownosci i podejmowat dziatania zmierzajace do poprawy wynikéw finansowych
jednostek deficytowych. Jednakze, jak wynika z wyjasnien Dyrektora Szpitala,
zuwagi na specyfike i uwarunkowania szpitala klinicznego leczacego nierzadko
najciezsze przypadki, w ktorych proces diagnostyczno-terapeutyczny wymaga
wyzszych nakfadéw i jednoczesnym niedoszacowaniu przez NFZ wyceny punktowej
wielu wykonywanych $wiadczen, jednostkowe straty poszczegolnych jednostek sg
nie do unikniecia.
(dowdd: akta kontroli str. 740-743)

3.3.3. W kosztach ogétem Szpitala, koszty dziatalno$ci operacyjnej wynosity 91,75
% w 2013 r. i 97,99% w | potroczu 2014 r. Poziom pozostatych kosztow
operacyjnych byt istotny i wynosit odpowiednio 4,44% (w wysoko$ci 4 765,5 tys. zt)
11,39% (w wysokosci 693,8 tys. zt) w kosztach ogotem. Poziom kosztow
finansowych w 2013 r. w kosztach ogdtem byt rowniez istotny, gdyz wynosit 3,81%
(w wysokosci 4 081,6 tys. zt), natomiast w | pétroczu 2014 r. spadt ponizej progu 3%
- do wysokosci 0,62% (do kwoty 309,3 tys. zt).

Wynik finansowy Szpitala wynidst 3 261,7 tys. zt na koniec 2013 r. oraz 109,1 tys. zt
na koniec | potrocza 2014 r.

Wzrost pozostatych kosztdw operacyjnych oraz kosztéow finansowych, wedtug
wyjasnien Dyrektora Szpitala, byt zwigzany z wystapieniem pielegniarek do sadu
zroszczeniem o wyplate zalegtych podwyzek wynagrodzen za lata 2009-2010,
co spowodowato koniecznos¢ zatozenia rezerwy na ten cel.

(dowod: akta kontroli str. 584-586, 633)

3.3.4. Stan zobowigzan Szpitala na koniec 2013 r., wynosit 67 4944 tys. zt, w tym
zobowigzania wymagalne wynosity 4 732,9 tys. zt. W poréwnaniu do stanu na

20



Opis stanu
faktycznego

koniec roku poprzedniego stan zobowigzarn wymagalnych zmniejszyt sie
03 625,6 tys. zt. Na koniec | potrocza 2014 r. stan zobowigzan wyniost 62 883,8 tys.
zt, natomiast stan zobowigzan wymagalnych w poréwnaniu do stanu na koniec roku
poprzedniego zwiekszyt sie 0 766,6 tys. zti wynidst 5 499,5 tys. zt.

Utworzone rezerwy na zobowigzania wynosity 25 367,0 tys. zt zarbwno na koniec
2013 r. i | potrocza 2014 r. Zobowigzania dtugoterminowe wynosity odpowiednio
911,7 tys. zt i 8589 tys. zt, a zobowigzania krotkoterminowe odpowiednio
26 882,5 tys. zti23 903,7 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 634)

Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug na koniec 2013 r. wyniosty 18 976,7 tys. z,
w tym zobowigzania przeterminowane wyniosty 4 865,1 tys. zt, stanowigc 25,64 %
og6tu zobowigzan. Najwigkszg wysoko$¢ stanowity zobowigzania przeterminowane
od 31 dni do 3 miesigcy — na kwote 1 743,9 tys. zi, tj. 35,85 % zobowigzan
przeterminowanych  (9,19%  zobowigzan  ogétem) oraz  zobowigzania
przeterminowane od 3 do 6 miesiecy — 1 264,4 tys. zt, tj. 25,99% zobowigzan
przeterminowanych (6,66% zobowigzan ogotem). Zobowigzania przeterminowane
do 15 dni wynosity 762,3 tys. z, tj. 15,67 % (4,02% zobowigzan ogétem).
Zobowigzania przeterminowane powyzej 12 miesiecy wyniosty 80,9 tys. zt, tj. 1,66 %
zobowigzan przeterminowanych (0,43% zobowigzan ogétem).

(dowdod: akta kontroli str. 635)

Szpital ujat w ksiegach rachunkowych oraz wykazat w sprawozdaniu finansowym za
2013 r. naliczone odsetki w wysokosci 1 630,3 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str. 636-637, 748-778)

Zobowigzania Szpitala, wedtug stanu na 30 wrzesnia 2014 r., wobec trzech
wierzycieli wtdrnych3® wyniosty ogdtem 114,4 tys. zt, w tym zobowigzania z tytutu
zalegtych odsetek wyniosty 113,8 tys. zt i z tytutu kosztow procesu — 688 zt. Udziat
w zobowigzaniach ogotem Szpitala zobowigzan wobec wierzycieli wtdrnych na dzien
30 wrzesnia 2014 r wynosit 0,18%.

Szpital wywigzat sie z zawartych porozumien. W listopadzie 2014 roku Szpital
uregulowat ostatnig rate zobowigzania wobec jednego wierzyciela, pozostate
zobowigzania zostang spisane w pozostate przychody operacyjne w biezacym roku
obrotowym z uwagi na przedawnienie (wierzyciele nie dochodzili zaptaty).

(dowod: akta kontroli str. 638, 746)

3.4  Stani struktura zatrudnienia oraz wysoko$¢ wynagrodzen

3.4.1. W Szpitalu zatrudnionych byto 9795 os6b na koniec 2013 r., tj. 22 osoby
wiecej niz na koniec 2012 r. Na koniec | pdtrocza 2014 r. zatrudnienie w Szpitalu
zmniejszyto sie 0 21 0séb i wyniosto 95850 osob. Zaréwno na koniec 2013 r. jak
i | potrocza 2014 r. Szpital zatrudniat 195 lekarzy (odpowiednio 149 i 147 petnych
etatéw, tj. 19,91% i 20,35%), 121 osob Sredniego personelu medycznego
(odpowiednio 116 i 117 petnych etatow, tj. 12% ogdtu zatrudnionych) 4 osoby
nizszego personelu medycznego (4 etaty i 0,4% ogotu zatrudnionych). W tym
okresie zmniejszyto sie zatrudnienie pielegniarek z 437 do 424 oséb (odpowiednio
2434 do 421 peinych etatdw, ich udziat w zatrudnieniu ogdtem wynosit 44%),

5 Podmioty, ktére odkupity dtug od wierzyciela pierwotnego.
%9 W tym 59 etatow rezydenckich.
80 W tym 57 etatow rezydenckich.
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administracji z 69 do 65 o0s6b (odpowiednio z 65 do 61 petnych etatow, ich udziat
w zatrudnieniu ogotem wynosit odpowiednio 7,05% i 6,78%) oraz w obstudze -
z 112 os6b do 109 os6b zatrudnionych na cate etaty, ich udziat w zatrudnieniu
ogétem 11%.

(dowaod: akta kontroli str. 660)

W roku 2014 przeprowadzono analize efektywno$ci pracy, w ramach ktérej,
w szczegoinosci zbadano efektywnos¢ pracy lekarzy zabiegowych poprzez analize
zabiegow operacyjnych przypadajacych na jeden etat przeliczeniowy lekarski.
W wyniku tej analizy urealniono koszty zatrudnienia w oddziatach zabiegowych,
poprzez przypisanie kosztéw pracy lekarzy, zwigzanych z wykonywaniem zabiegow,
do bloku operacyjnego. Ponadto przeanalizowano efektywno$¢ pracy pielegniarek,
co poskutkowato powstaniem zaktadowych norm zatrudnienia w poszczegoinych
komorkach. W roku 2013 w Szpitalu nie przeprowadzano takich analiz.
(dowdd: akta kontroli str. 672-680, 737)

W 2014 roku przeprowadzono analize efektywnosci pracy anestezjologdw na bloku
operacyjnym i w pracowniach specjalistycznych na podstawie liczby wykonanych
zabiegbw oraz czasu poswieconego na kazdy rodzaj znieczulenia. Czas
znieczulenia wyliczono na podstawie standarddéw procedur - rodzajoéw znieczulen.
Analizy te, wedtug wyjasnienia Dyrektora Szpitala, postuzg do optymalizacii
zatrudnienia anestezjologdbw w Szpitalu w kolejnych latach. W roku 2014
prowadzono analizy liczby udzielonych przez lekarzy porad w poszczegdinych
poradniach specjalistycznych. Ich wyniki wykazaty, iz w niektérych przypadkach
liczba zatrudnionych lekarzy jest wyzsza, niz wynikatoby to z liczby pacjentow
przyjmowanych w tych poradniach, jednakze, jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, Szpital
nie moze dostosowac zatrudnienia do faktycznych potrzeb ze wzgledu na warunki
umowy zawartej z NFZ. Warunki te obligujg go do zapewnienia obsady lekarskie
w kazdej poradni w liczbie minimum 12 h tygodniowo w dniach i godzinach
ustalonych w umowie bez wzgledu na liczbe pacjentéw. Szpital nie posiadat
oddziatow dziennych.

(dowdd: akta kontroli str. 738)
3.4.2. Wysokos¢ wydatkow na wynagrodzenia z pochodnymi ogdtem w 2013 r., przy
$rednim zatrudnieniu wynoszacym 929 etatow, wyniosta 55 684,0 tys. zt, stanowiac
w 51,93% udzialu w kosztach jednostki ogdtem. W pordéwnaniu do roku
poprzedniego, wydatki z tego tytutu zmniejszyty sie 0 324,5 tys. zt, przy wiekszym
0 osiem etatow Srednim zatrudnieniu i mniejszym o 2,62% udziale w kosztach
ogétem Szpitala. Wysoko$¢ tych wydatkow w | pétroczu 2014 r., przy podobnym
Srednim zatrudnieniu (929,98 etatdw), wyniosta 26 648,4 tys. zt, stanowigc
w 53,34% udziatu w kosztach jednostki ogétem. W okresie objetym kontrolg $rednie
miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika zmniejszyto sie 0 212,63 zt, z 4,2
tys. ztw 2013 r. do 4,0 tys. zt w | pétroczu 2014 .

(dowdd: akta kontroli str. 661)

3.4.3. Sredniomiesieczne wynagrodzenia pracownikéw Szpitala, z wyjatkiem
wynagrodzen w grupie pracownikdw innych z wyzszym wyksztatceniem, zmniejszyty
sic w | potroczu 2014 r. w poréwnaniu do 2013 r. | tak $redniomiesieczne
wynagrodzenie lekarzy zmniejszyto sie z 9,9 tys. zt do 9,4 tys. Z, tj. 0 4,55%,
Sredniego personelu z 3,9 tys. zt do 3,5 tys. z}, tj. 0 8,45%, nizszego personelu
medycznego z 1,7 tys. zt do 1,6 tys. zt, tj. 0 5,94%, a pracownikdw administracii
23,6 tys. zt do 3,5 tys. Z, tj. 0 3,7%. Sredniomiesieczne wynagrodzenia w grupie
pracownikdw innych z wyzszym wyksztatceniem w badanym okresie wzrosty
23 998,82 zt do 4 038,69 #, tj. 0 1%.
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(dowdd: akta kontroli str. 662)

W wyjasnieniach, Dyrektor Szpitala podat, Zze przyczyng ww. wyzszego

wynagrodzenia byto wyptacenie 28 czerwca 2013 r. pracownikom wszystkich grup

zawodowych jednorazowego wynagrodzenia z tytutu wzrostu zobowigzania NFZ

wobec Szpitala w 2012 r. (na podstawie ustawy z 22 pazdziernika 2010 r. 0 zmianie
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

(dowdd: akta kontroli str. 730-734)

3.4.4. W latach 2013-2014 Szpital nie utworzyt funduszu nagréd dla pracownikow,
natomiast udzielone nagrody sfinansowano w ramach wolnych $rodkéw
przeznaczonych na wynagrodzenia i Swiadczenia pracownicze. W 2013 r. zostaty
wyptacone nagrody trzem osobom: Dyrektorowi Szpitala, jego Zastepcy i Gtéwnemu
Ksiegowemu o facznej wartosci 35,4 tys. zt. Dyrektorowi Szpitala, zostata przyznana
nagroda roczna [...]8" przez Rektora SUM, na wniosek Rady Spotecznej. Natomiast
Dyrektor Szpitala przyznat nagrode Zastepcy i Gtownemu Ksiegowemu za prace
zwigzane z koordynacjg i rozliczeniem prowadzonych inwestycji62. W potowie 2014
r, W zwigzku z uzyskaniem pozytywnej opinii biegtego rewidenta w sprawie
rzetelnosci sprawozdania finansowego za rok 2013 r. Dyrektor Szpitala zatwierdzit
wniosek o wypfacenie nagrod 11 pracownikom dziatu ksiegowo-finansowego, 0
tacznej wysokosci 21,6tys. zt, w tym Gtéwnemu Ksiegowemu w wysoko$ci 5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 663 -669)

3.4.5. W Szpitalu nie wprowadzono rozwigzania polegajagcego na powigzaniu
efektow ekonomicznych komorki organizacyjnej z poziomem wynagrodzenia
pracownikbw. W okresie objetym kontrola, kadra kierownicza - 15 kierownikow
oddziatow, trzech ordynatorow i kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
| Radiologii Zabiegowej, byta zatrudniona na podstawie umowy o prace. W latach
2013-2014 nie zaistnialy nieprzewidziane czynniki, ktére miatyby wplyw
na zatrudnienie oraz wynagrodzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 670, 737)

Parametr obrazujacy etatyzacje jednostki, wg stanu na 30 wrzesnia 2014 r. wynosit
2,2163,

(dowod: akta kontroli str. 671)

3.5 Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym

3.5.1. Organ Tworzacy przekazat Szpitalowi do prowadzenia dziatalnosci statutowe;
zabudowane nieruchomo$ci, nie okre$lajac jakie budynki i budowle byty usytuowane
na tych nieruchomosciach, w drodze nieodptatnego uzyczenia na podstawie umowy
z dnia 18 wrzesnia 2009 r.

, (dowod: akta kontroli str. 681-686)
Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego podat, ze ,zawarta umowa uzyczenia
sankcjonuje obowigzek wynikajacy zaréwno z uprzednio obowigzujgcej ustawy

6" Na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. 22014 r., poz. 782) i art. 6
ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) NIK wytaczyta jawno$¢
informacji

62 Termomodernizacja i ladowisko dla $migtowcow.
8 |iczony stosunkiem liczba etatow bez rezydentéw do liczby t6zek (881,418/399).
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0 zaktadach opieki zdrowotnej, jak i obecnej ustawy o dziatalnosci leczniczej,
nieodpfatnego wyposazenia przez podmiot tworzacy (wczesniej organ zatozycielski)
szpitala w nieruchomosci.”

(dowod: akta kontroli str. 687-690)
3.5.2. Przekazanie Szpitalowi gruntéw i budynkéw w nieodpfatne uzyczenie, nie
znalazio odzwierciedlenia w ksiegach wieczystych.

(dowdd: akta kontroli str. 691-692)

Jak wyjasnit Rektor Uniwersytetu, konsekwencjg powyzszego jest brak powinno$ci
ujawnienia uzyczenia w ksiegach wieczystych, wskazany bowiem cywilnoprawny
charakter czynnosci uzyczenia stanowigcej tytut prawny dla Szpitala do
prowadzenia dziatalnoSci statutowej na nieruchomos$ci zabudowanej, a zarazem
gospodarowania tym majatkiem, wytacza wymog ujawnienia jej w ksiegach
wieczystych.

(dowod: akta kontroli str. 687-690)
3.5.3. Czes¢ budynkdw i budowli, ktérymi wiadat Szpital zostata mu przekazana
protokotami przyjecia-przekazania srodka trwatego PT84 w latach 1998, 1999 i 2001.
Kontrolujgcym nie okazano zadnych dokumentow okreslajacych prawo do wtadania
(do 18 wrzesnia 2009 r.) pozostatymi budynkami®®.
W ksiegach rachunkowych budynki otrzymane w latach 1998-2001 zostaty
zaewidencjonowane facznie w ewidencji bilansowej w 2001 r., a ich wartos¢
okreslono w wysokosci 21 128,8 tys. zt. Pozostate budynki i budowle zostaty ujete
w ewidencji pozabilansowej, na koncie ,Srodki trwate obce w uzytkowaniu — SUM’,
wylaczone byly z amortyzacii i nie byty wykazywane w sprawozdaniu finansowym za
2013 r. Ich wartos¢ okreslona na podstawie ewidenciji $rodkéw trwatych wyniosta na
31 pazdziernik 2014 r. 98 616,4 tys. zt. Budynki i budowle, ktore byty przedmiotem
przekazania w latach 1998-1999 byly amortyzowane, koszt amortyzacji byt
wykazany w rachunku zyskow i strat za 2013 r.

(dowdd: akta kontroli str. 691-705)
W wyja$nieniach Rektor SUM podat, ze umowa uzyczenia z 18 wrzeénia 2009 r.
obejmowata swoimi postanowieniami rowniez budynki przekazane Szpitalowi w
latach 1998-2001.

(dowdd: akta kontroli str. 687-690)
Wyjas$niajac przyczyny ujmowania w ksiegach rachunkowych w sposéb niejednolity
nieruchomosci otrzymanych ww. umowa, Dyrektor Szpitala podat, Ze audytujacy
ksiegi rachunkowe i sprawozdania finansowe biegli rewidenci nigdy nie
kwestionowali stosowanego przez Szpital ujecia w ewidencji uzytkowanych
nieruchomosci, wiec Dyrekcja nie miata podstaw by twierdzi¢, ze niejednolite ujecie
uzytkowanych nieruchomos$ci wymaga sprostowania. Ponadto stuzby finansowe
Szpitala corocznie uzgadniaty ujete w ewidencji nieruchomo$ci i nie wykazano
w tym zakresie nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 730-734)

3.5.4. Wedtug stanu na 30 listopada 2014 r. Szpital miat zawartych 20 uméw na
wynajem pomieszczen i powierzchni, w tym 11 uméw na wynajem powierzchni 1m2,
W okresie objetym kontrolg, Szpital nie udostepniat nieodptatne majatku innym
podmiotom. Przychody z tytutu najmu i dzierzawy wyniosty 1 072,3 tys. zt w 2013 .
1 753,5 tys. zt w | potowie 2014 r. Badanie dokumentacji pieciu umow, wykazato, ze

o Przez Zarzad Inwestycji Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
65 Budynki przekazane Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach przez Zarzad Inwestygji.
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Opis stanu
faktycznego

we wszystkich przypadkach najemca oraz cena najmu zostata wytoniona w wyniku
przetargu.

(dowdd: akta kontroli str. 706-724)

Szpital wynajmowat lokal o pow. 171,12 m2 wraz z  pomieszczeniem
magazynowym o pow. 23,36 m2. W zwigzku z zalegtoSciami optat za czynsz i media,
umowa najmu zostata wypowiedziana z dniem 9 czerwca 2014 r. Na ogtoszone dwa
przetargi®® na faczne wynajecie tych pomieszczent’, nie wplyneta zadna oferta.
W zwigzku z brakiem ofert na wynajem, podjeta zostata decyzja o zorganizowaniu
kolejnego przetargu na wynajem wigkszego pomieszczenia i zmniejszeniu
minimalnej stawki czynszu 0 60%.

(dowdod: akta kontroli str. 725-729)

3.6  Wynik finansowy

Podstawowe wskaznikif® charakteryzujace sytuacje ekonomiczng uzyskane przez
Szpital ksztattowaty sie nastepujaco:

- wskaznik zyskownosci netto, wyrazajacy efektywnos¢ catoksztattu dziatalnosci
Szpitala, wykazywat w latach 2012-12014 wartosci (od 0,03 % w 2012 i 2013 r. do
0,002% na dzien 30 czerwca 2014 r.), podczas gdy pozadane jest uzyskanie
maksymalnej wielkoSci tego wskaznika, a poziom uwazany za bezpieczny ponad
3,0%,

- wskaznik biezacej ptynnosci, wyrazajacy zdolno$¢ do sptacania krétkoterminowych
zobowigzan posiadanym majatkiem obrotowym, ktérego optymalna wartos¢ winna
wynosi¢ 1,2-2,0, podczas gdy Szpital wykazywat wartosci w przedziale 0,54-0,58,

- wskaznik szybkiej ptynnosci, wyrazajacy zdolnoS¢ szybkiego uregulowania
krétkoterminowych zobowigzan Szpitala, ktérego warto$¢ optymalnie powinna
wynosi¢ 1 lub wiecej, a wartosci Szpitala mieszcza sie w przedziale 0,48-0,51,

- wskaznik ogdlnego zadtuzenia, informujacy o stopniu pokrycia majatku kapitatami
obcymi, gdzie akceptowalne wielkosci to 0,6-0,8, a wartosci Szpitala wzrastajg od
1,18 w 2012 r. do 1,42 (30 czerwca 2014 r.),

- wskaznik finansowania majatku trwatego, informujacy w jakim stopniu majatek
trwaly jest finansowany kapitatem wtasnym oraz zobowigzaniami dtugoterminowymi.
Wskaznik ten powinien ksztattowaC sie na poziomie powyzej 1 z tendencjg
wzrostowg, a w przypadku Szpitala wzrastat od (-)0,25 w 2012 r. i do (-)0,57 (stan
na 30 czerwca 2014 r.).

Wskaznik zyskownosci dziatalnoSci operacyjnej oraz produktywnosci aktywow,
w przypadku ktérych pozadane jest uzyskanie maksymainej wielkosci wskaznikow,
w przypadku Szpitala w latach 2012-2014 wynosity odpowiednio od 0,05 do 0,01
(zyskowno$¢ dziatalno$ci operacyjnej) oraz od 0,13 do 0,01 (produktywnosc¢
aktywdw).

(dowdd: akta kontroli str. 781)

W ksiegach rachunkowych roku 2013 ujeto rezerwy na pokrycie roszczen
pracownikéw z tytutu niewyptaconych podwyzek ptac za lata 2009-2010 w faczne;
kwocie 17 420,0 tys. zt. Zgodnie z zawartymi porozumieniami ujeto:

8 W czerwcu i sierpniu 2014 r.
67 na prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej oraz sprzedazy artykutdw spozywczych na okres 24 miesiecy
8 Rodzaj wskaznikow oraz pozadane ich wartosci przyjeto na potrzeby niniejszej kontroli NIK.
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- rezerwy utworzone w ciezar wynikow finansowych lat ubiegtych w wysokosci
14 092,0 tys. 4,
- rezerwy utworzone w ciezar wyniku finansowego roku 2013 r. w wysokosci
3328,0 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 786-787, 866-869)

W 2013 r. gtdwng pozycje aktywéw Szpitala stanowity rzeczowe aktywa trwate
o wartosci 33 161,7 tys. zt , co stanowito 68,0 % sumy bilansowej, ktore wzrosty
w stosunku do 2012 r. 0 5 795,4 tys. zt 1. 0 121,2 %. Drugg pod wzgledem wielkosci
aktywow byly nalezno$ci krotkoterminowe o wartosci 12 554,5 tys. zt, stanowigce
odpowiednio 25,7% sumy bilansowej, ktorych wartos¢ w stosunku do 2012 r. spadta
0982,0 tys. zt.

Z kwoty 12 554,5 tys. zt naleznosci krotkoterminowych 10 786,2 tys. zt stanowity
naleznosci od NFZ. Do finasowania dziatalnosci Szpital wykorzystywat wytacznie
kapitat (fundusz) podstawowy, ktéry wynosit 67 494,4 tys. zt i wzrost w stosunku do
2012r.016 121,4 tys. zt.

Strata z lat ubieglych w wysoko$ci 894584 tys. zt stanowita skumulowang
niepokrytg strate za lata poprzedzajace rok badany, przy czym w roku badanym
strate powigkszono tworzac rezerwe na roszczenia pracownikow z tytutu
niewyptaconych podwyzek ptac za lata 2009-2010.
Najwiekszg pozycjg rezerw i zobowigzan byly odpowiednio zobowigzania
krétkoterminowe 26 882,5 tys. zt i rezerwy na zobowigzania 25 367,0 tys. zt, ktére
stanowity odpowiednio 55,1% i 52,0% ogétu pasywow.
Z kwoty 268825 tys. zt zobowigzan krotkoterminowych najwiekszg pozycje
w 2013 r. stanowity zobowigzania z tytutu dostaw i ustug o okresie wymagalnosci do
12 miesiecy w kwocie 18 976,7 tys. zt.
Przychody Szpitala w 2013 r. wyniosty 97 570,9 tys. zt, a koszty 98 389,7 tys. zi,
co spowodowato poniesienie przez Szpital straty na sprzedazy w wysokoSci
818,9 tys. zt. Pozostate przychody operacyjne wyniosty 12 867,2 tys. zt i ulegly
zwigkszeniu w stosunku do 2012 r. o 3 881,9 tys. zt, natomiast pozostate koszty
operacyjne zmniejszyly sie o0 1048,2 tys. zt. W segmencie dziatalno$ci finansowej
Szpital poniost strate w wysokosci 4 021,1 tys. zt. Powyzsze zmiany wptynety na
uzyskanie dodatniego wyniku netto w wysokosci 3 079,8 tys. zt, nizszego od
uzyskanego w 2012 r. 0 66,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 748-778)

W zwigzku ze zlg sytuacjg ekonomiczng w ktérej znajduje sie Szpital, decyzje
w zakresie biezacego funkcjonowania koncentrujg sie m.in. na: roztozeniu na raty
zobowigzan wzgledem pracownikow z tytutu niezrealizowanych podwyzek ptac za
lata 2009 - 2010, maksymalizacji przychodéw z wykonywanych $wiadczen w celu
uzyskania jak najwiekszego stopnia pokrycia kosztdéw statych, poszukiwania nowych
zrodet przychodéw, pozyskiwanie zrédet finansowania dziatalno$ci inwestycyjnej,
wynikajacej z konieczno$ci dostosowania infrastruktury do zmieniajgcych sie
przepisow prawa i norm oraz optymalizacji wykorzystania posiadanych zasobow.

(dowdod: akta kontroli str. 952-953)

Na ujemny wynik finansowy Szpitala ztozyty sie ujemne wyniki w dwoch zakresach
dziatalnosci podstawowej tj. dziatalnosci medycznej Szpitala (-) 1 113,4 tys. zt oraz
z tytutu rezydentury (-) 3,7 tys. zt. Dodatni wynik finansowy Szpital uzyskat z tytutu:
ustug medycznych®® w kwocie 11,9 tys. zt, ustug medycznych (1)© w wysokosci

89 Wykonywanych przez Szpital, w stosunku do ktorych mozliwe jest okreslenie kosztéw catkowitych zwigzanych
z ich wykonaniem. W stosunku do pozostatych ustug medycznych okresSlenie kosztéw zwigzanych z ich
wykonaniem wymaga ogromnego naktadu pracy. Wszystkie ustugi wykonywane przez Szpital poza dziatalno$cig medyczng
nie wigza sie z zaangazowaniem dodatkowych zasobéw, précz kosztow materiatéw bezposrednich.
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238,2 tys. zt oraz ustug pozamedycznych’" w kwocie 3,9 tys. zt. W przypadku
dziatalnosci dydaktycznej i dziatalnosci naukowej Szpital uzyskat przychody na
poziomie faktycznie poniesionych kosztéw na te dziatalnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 782)

Dyrektor Szpitala wyjasniajac przyczyny ujemnego wyniku finansowego w zakresie
dziatalnosci medycznej Szpitala w 2013 r., podat ze gtéwng przyczyng, ktora
spowodowata te strate Szpitala na koniec 2013 roku byto spetnienie przez Szpital
obowigzku wynikajacego z art. 2 ustawy o zmianie ustawy o zoz. Z tytutu wzrostu
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Szpitala, dotyczacego roku
2012, w roku 2013 na wzrost wynagrodzen pracownikdw przeznaczono kwote
22243 tys. zt. Warto$¢ ta obcigzyta koszty operacyjne roku 2013. Natomiast
powodem poniesienia straty z tytutu realizacji umow rezydenckich, zawartych
z Ministrem Zdrowia jest fakt, iz z zatozeh umowy wynika, ze Minister nie refunduje
kosztéw wynagrodzenia chorobowego lekarzy rezydentéw, tak wiec koszt ten
obcigza wynik finansowy Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 947-948, 930)

Wynik finansowy ponizszych komérek organizacyjnych Szpitala w okresie objetym
kontrolg przedstawiat sie nastepujaco:

» Oddzialy ogdtem, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy™? - w 2012 r.
wykazaty zysk w kwocie 3986,4 tys. zt, w 2013 r. strate w wysokosci
(-)56,4 tys. zt, 1j. 0 3 930,0 tys. zt mniej w stosunku do 2012 r., a w okresie
od I-IX 2014 r. strate w wysokosci (-) 1 172,1 tys. zi,

> Poradnie — w 2012 r. wykazaly zysk w wysoko$ci 490,9 tys. zt, w 2013 .
385,2 tys. 7, 1j. spadek 0 21,5 % w stosunku do 2012 r., a w okresie od I-IX
strate w wysokosci (-) 45,4 tys. zt,

» Zespot wyjazdowy N” — wykazat zysk w wysokosci odpowiednio: 264,5 tys.
ztw 2012r.,492,3 tys. zt w 2013 r. i 373,2 tys. zt w okresie od I-IX 2014 r.

(dowdod: akta kontroli str. 783)

Wynik finansowy Oddziatéw Szpitala wigcznie z SOR w latach 2012 — 2014 (od I-1X)
przedstawiat sie nastepujaco:
— w2012 roku - siedem’® z 16 Oddziatow uzyskato ujemny wynik finansowy
0 tacznej wartosci (-) 5 400,9 tys. zt,
— w 2013 r. - ujemny wynik finansowy odnotowato dziewie¢ Oddziatéw
(-) 4660,3 tys. z, tj. w poréwnaniu do 2012 r. wzrost o dwa Oddziaty’™.
Wynik finansowy trzech Oddziatow’™ w poréwnaniu do 2012 r. wzrést
0201,4 tys. zt, a wynik trzech Oddziatow’® zmniejszyt sie w poréwnaniu do
2012r.01793,9 tys. #,
— w okresie od I-IX 2014 r. — ujemny wynik finansowy odnotowato 1177 z 16
Oddziatow Szpitala.

7 To takie ustugi medyczne, ktorych koszt zawiera sie w kosztach dziatalnosci medyczne;.

" Badania kliniczne —czg$¢ dot. optat za wizyty pacjentow.

2 zwany dalej ,SOR”.

73 Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego (-831,3 tys. zt), Pediatrii (-502,2 tys. zt), Chirurgii i Urologii (-963,5 tys. ),
Kardiochirurgii Dziecigcej (-637,7 tys. zt), Neurochirurgii (-1 072,1 tys. zt), Laryngologii (-1 146,1 tys. zt), Szpitalny Oddziat
Ratunkowy —SOR (-698,0 tys. z4).

 Dodatkowo: Anestezjologii i Intensywnej Terapii (-459,7 tys. zt) oraz Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka (- 364,5 tys.
zt).

75 Gastroenterologii (212,3 tys. zt), Nefrologii (67,5 tys. zt), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (422,5 tys. zt).

76 Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej, Onkologii, Hematologii i Chemioterapii oraz Rehabilitacji Neurologiczne;j

1 Gastroenterologii (-192 286,00 zt), Nefrologii (-2 667,45 zt), Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego (-959 021,31 z),
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (-740 014,39 zt), Pediatrii (-334 775,04 z), Chirurgii i Urologii (-1 396 192,29 zi),
Kardiochirurgii Dziecigcej (-822528,64 zt), Neurochirurgii (-674 499,78 i), Laryngologii (-941124,91 zI), Rehabilitacji
Neurologicznej (-147 948,31 zt), SOR (-570 467 45 z!).
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W kazdym z ww. okresow dodatni wynik finansowy odnotowaty Oddziaty: Pediatrii
Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, Onkologii, Hematologii i Chemioterapii,
Kardiologii Dziecigcej oraz Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.

(dowdd: akta kontroli str. 784)

Wynik finansowy poradni funkcjonujacych w Szpitalu w badanym okresie
przedstawiat sie nastepujaco:

— na dzien 31 grudnia 2012 r. — ujemny wynik finansowy o tacznej wartosci
755,4 tys. zt zanotowato 1678 z 24 poradni,

— w 2013 r. — ujemny wynik finansowy tych samych 16 poradni wynosit
688,1tys. zt, i byt nizszy o 67,2 tys. zt od uzyskanego w 2012 r.
W przypadku pieciu poradni”® nastgpit spadek uzyskanego wyniku
finansowego w poréwnaniu z 2012 r. 0 275,9 tys. zt. W przypadku trzech
poradni8® odnotowano wzrost wyniku finansowego w stosunku do roku
2012 r. odpowiednio 0: 65,9 tys. zt, 12,4 tys. zt 24,7 tys. z,

— za okres od I-IX 2014 r. — 18 poradni uzyskato ujemny wynik finansowy
(tacznie 614,0 tys. zt), wynik szeSciu poradni®! byt dodatni i wynosit tgcznie
568,6 tys. zt.

Dyrektor Szpitala, jako przyczyne ujemnego wyniku finansowego generowanego
w ww. okresie przez poradnie, podat konieczno$¢ spetniania norm wymaganych
przez NFZ, dot. zatrudnienia i godzin pracy poradni, generujacych wysokie koszty,
ktbre nie sgq w petni pokrywane przez wycene $wiadczen uzyskiwanych
z udzielanych porad. Dodat, ze w celu poprawy sytuacji finansowej w listopadzie
2014 r. dokonano zmiany w statucie Szpitala — zlikwidowano Zespdét Poradni
Specjalistycznych oraz stanowisko kierownika ZPS, a utworzono Poradnie
Przyszpitalne wraz z przyporzadkowaniem odpowiedzialno$ci za funkcjonowanie
poszczegolnych poradni  kierownikom oddziatbw. Dziatanie to ma wplyngé
na obnizenie kosztdéw funkcjonowania poradni oraz na zintensyfikowanie wspdtpracy
pomiedzy oddziatami a poradniami o tym samym profilu.

(dowdod: akta kontroli str. 785, 951)

Ujemne wyniki finansowe wykazane przez Szpital za okres od stycznia do wrze$nia
2014 r., dotyczace 11 oddziatow i 18 poradni, wg wyjasnien Dyrektora Szpitala nie
sq wynikami ostatecznymi. Obejmujg one jedynie rozliczone przez NFZ
Swiadczenia, czyli te, ktére NFZ przyjat i umozliwit ich zafakturowanie. Koszty
operacyjne, obcigzajace wyniki finansowe komérek w okresie trzech kwartatow
biezacego roku stanowig wszystkie koszty poniesione przez komorki w tym okresie.
Dodat, ze Szpital w IV kw. br. wystgpi do NFZ z wnioskiem o renegocjacje
zawartych umoéw, skutkiem czego bedzie podpisanie aneksow i ugdd, ktére
umozliwig rozliczenie wiekszej liczby wykonanych Swiadczen, a wyniki finansowe
komorek organizacyjnych ulegng poprawie. Wyjasnit, rowniez, ze w 9 grudnia
2014 r. podpisano aneks do umowy z NFZ na leczenie szpitalne, zwiekszajacy
warto§¢ umowy o 1344,1 tys. zt, co spowoduje poprawe wyniku finansowego
Oddziatow Szpitala, a podpisany 8 grudnia 2014 r. aneks do umowy na

8 Choréb metabolicznych, Gastroenterologiczna, Onkologii i hematologii, Kardiochirurgiczna, Nefrologiczna, Neurologiczna,
Leczenia bolu, Leczenia mukowiscydozy, Patologii noworodka, Chirurgiczna, Chirurgii onkologicznej, Neurochirurgiczna,
Chirurgii urazowo-ortopedycznej, Urologiczna , Swiadczenia rehabilitacji leczniczej oraz Logopedyczna

™ Diabetologiczna (186 436,8 zi), Endokrynologiczna (27 704,02 z), Kariologiczna (16 085,23 zt), Otolaryngologiczna
(4 346,2 zt) oraz Audiologiczna (41 309,24 zt).

8 Genetyczna, Okulistyczna i Zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych

81 Diabetologiczna, Kardiologiczna, Okulistyczna, Otolaryngologiczna, Audiologiczna i Zywienia pozajelitowego i dojelitowego
w warunkach domowych
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ambulatoryjng  opieke  specjalistyczng, zakltada  przesunigcia  pomiedzy
poszczegolnymi zakresami umowy, tak by pokry¢ nadwykonania w poradniach.

(dowdd: akta kontroli str. 931-932)
W okresie objetym kontrolg najwieksze straty generowaty Oddziaty:

- Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego odpowiednio: (-) 831,3 tys. zt w 2012 r.,
(-) 825,2 tys. ztw 2013 r. i (-) 959,0 tys. zt od I-IX. 2014 r.,
- Kardiochirurgii Dziecigcej odpowiednio: (-) 637,7 tys. zt w 2012 r., (-) 919,3 tys. zt
w 2013 r.i (-) 822,5 tys. zt za okres I-1X.2014 r.,
- Chirurgii i Urologii odpowiednio: (-) 963,5 tys. zt w 2012 r., (-) 1399,1 tys. zt
w2013 r.i(-) 1.396,2 tys. zt w okresie od I-IX. 2014 r.,
- Neurochirurgii odpowiednio: (-) 1 072,1 tys. zt w 2012 r., (-) 666,5 tys. zt w 2013 .
i (-)674,5tys. od I-1X.2014 r.,
- Laryngologii odpowiednio: (-) 1 146,1 tys. zt w 2012 r., (-) 1 003,5 tys. zt w 2013 r.
i (-) 941,1 tys. zt za okres I-1X.2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 784)

Ujemne wyniki finansowe ww. Oddziatow, za wyjatkiem Oddziatu Kardiochirurgii
Dzieciecej spowodowane byty wzrostem wynagrodzenia pielegniarek, znacznym
niedoszacowaniem przez NFZ wykonywanych na Oddziatach procedur JPG oraz
ciggtym wzrostem liczby leczonych pacjentéw. Strata ponoszona przez Szpital na
leczeniu jednego pacjenta neurologicznego na Oddziale Pediatrii i Neurologii Wieku
Rozwojowego wynosita od 3,0 tys. zt do 14,0 tys. zt. Dyrektor Szpital wyjasnit,
ze Szpital wielokrotnie wystepowat do centrali NFZ z wnioskiem o weryfikacji wycen
JGP na Oddziale Pediatrii i Neurologii Wieku Rozwojowego, jednak NFZ nie dokonat
przeszacowania tych $wiadczen. W przypadku Oddziatu Kardiochirurgii Dzieciece;,
pomimo, ze procedury nie przynoszg strat, to ujemny wynik finansowy oddziatu
spowodowany jest tym, ze Szpital zabezpiecza pobyt oraz wszystkie procedury
wykonywane na rzecz pacjenta od 36 lub 60 godzin po zabiegu. Na Oddziale
najczesciej leczone sg noworodki i niemowleta z wielowadziem, ktorych diagnostyka
i leczenie wymaga stosowania kosztownych procedur, lekow i materiatow rowniez
przed oraz po 36 lub 60 godzinach po zabiegu. Jest wielu pacjentéw lezacych po
kilkadziesiat dni na wielu oddziatach, a pacjenta w ramach kontraktu z NFZ mozna
rozliczy¢ z jednej, najdrozszej procedury szpitalnej. Dodat, ze Szpital zamierza
zmieni¢ organizacje Oddziatu, co zostato odiozone w czasie gdyz od stycznia
2015 r. zmieni sie rozliczanie i finasowanie procedur wysokospecjalistycznych
wykonywanych na Oddziale. W przypadku Oddziatu Chirurgii i Urologii w 2015 r.
Szpital wystapi ponownie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii
o ponowng weryfikacje procedur i hospitalizacji z zakresu chirurgii, w tym
naczyniowej u dzieci.

(dowod: akta kontroli str. 916-927, 930-936, 956)

Wynik finansowy Szpitala z tytutu przeniesienia na rozliczenia migdzyokresowe
przychodéw wartoSci  odpowiadajacej niezamortyzowanej cze$ci  wartosci
poczatkowej otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji sktadnikow
majatku trwatego zwiekszyt sie odpowiednio o kwote 2916,5 tys. zt w 2012 r.
i 3189,6 tys. zt w2013 .

(dowdod: akta kontroli str. 936-937)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze badajacy sprawozdania finansowe za lata 2012 i 2013
biegli rewidenci w wydanych opiniach wskazali na ich rzetelno$¢, zgodnosé
zwymagajacymi  zastosowania zasadami rachunkowosSci i przepisami prawa.
Ponadto wskazali, Zze zostaty one sporzadzone na podstawie prawidtowo
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prowadzonych ksigg rachunkowych. W treSci opinii oraz raportow z badania
sprawozdania finansowego Szpitala nie wniesli zastrzezen do sposobu dokonania
przeksiegowan zwigzanych z przeniesieniem na rozliczenia miedzyokresowe
przychoddw $rodkéw trwatych o wartosci odpowiadajacej niezamortyzowanej czesci
wartodci  poczatkowej aktywoéw trwatych  otrzymanych nieodptatnie  lub
sfinansowanych z dotacji.

(dowdd: akta kontroli str. 942)

3.7  Przeksztalcenia strukturalne i dziatania naprawcze

W latach objetych kontrolg w Szpitalu funkcjonowaty trzy programy naprawcze —
restrukturyzacyjne®, ktérych podstawowym celem byta poprawa sytuacii finansowe;
jednostki ze szczegdlnym uwzglednieniem odzyskania ptynnoSci finansowej oraz
zmiana struktury organizacyjnej. Przy czym w ww. okresie Szpital realizowat dwa
programy naprawcze®, trzeci program 84 zostat przyjety do realizacji Uchwatg Rady
Spotecznej Szpitala w dniu 27 listopada 2014 r.

Program naprawczy na lata 2012-2013 zakfadat m.in.: restrukturyzacje zatrudnienia
- zmniejszenie w 2012 r. zatrudnienia o 60,6 etatdbw - roczny skutek finansowy
(wynagrodzenia z narzutami) w wysokosci 3 550,4 tys. zt, restrukturyzacje rynkowg
poprzez: poszerzenie o trzy rodzaje8® zakresu realizowanych $wiadczen
wysokospecjalistycznych  finansowanych przez Ministra Zdrowia - roczne
zwigkszenie wartoSci umowy o kwote 909,0 tys. z, zwigkszenie liczby
zakontraktowanych odrebnie $wiadczen medycznych w zakresie leczenia
z zastosowaniem pompy insulinowej — zwiekszenie przychodéw w skali roku
w2012 r. (0 1400,0 tys. zt) oraz zywienia dojelitowego w warunkach domowych -
zwiekszenie przychodow w 2012 r. w skali roku 0 300,0 tys. zt, utworzenie Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej dla Dzieci i Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotne;
oraz pozyskanie dodatkowych przychodéw zwigzanych z dziatalnoscig poza
medyczng Szpitala, w tym m. in.. wynajem zbednej powierzchni Szpitala na
dziatalno$¢ ustugowg i handlowa, zwigkszenie liczby miejsc do spania dla rodzicow
i opiekundw, utworzenie dodatkowych miejsc parkingowych.

W programie na lata 2014-2016 zatozono m.in.: restrukturyzacje zatrudnienia
(036,15 etatu), likwidacje dodatkéw kardiologicznych dla lekarzy na Oddziale
Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka - efekt finansowy ww. dziatann w 2014 r.
w kwocie ok 475,0 tys. zt, reorganizacje Oddziatu Kardiochirurgii, wytaczenie
ze struktury Szpitala Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, dodatkowe przychody
z dzierzawy wolnych powierzchni.

(dowdod: akta kontroli str. 800-890)

W wyniku realizacji dziatan restrukturyzacyjnych objetych ww. programami
uzyskano:

- w 2012 r. w efekcie restrukturyzacji zatrudnienia w poréwnaniu do 2011 r. Szpital
uzyskat roczny skutek finansowy w wysokos$ci 3 367,1 tys. zi, tj. 0 183,2 tys. zt mnie;
niz zatozono w programie naprawczym,

8 Program restrukturyzacji Gémoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach na lata 2012-2013, Program naprawczy
Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach na lata 2014 -2016 poszerzony i uzupetniony o skutki potencjalnych
roszczen pielegniarek i potoznych za okres od stycznia 2009 roku do maja 2010 r. oraz Program Rozwoju i Restrukturyzacji
Goérmoslaskiego Centrum Zdrowia im. Jana Pawfa |l na lata 2014-2017 (przyjety 27 listopada 2014 r.

8 Program naprawczy na lata 202-2013 oraz Program naprawczy na lata 2014-2016
8 Program Rozwoju i Restrukturyzacji Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia im. Jana Pawta Il na lata 2014-2017

8 operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukoficzenia 1 roku Zycia (tzw. procedury ,8"), operacje wad
serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym (tzw. procedury ,9), kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat
18, w tym przezskérne zamykanie przeciekdw z uzyciem zestawdw zamykajacych (tzw. ,117)
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- w 2013 r. wzrosty w poréwnaniu do 2012 r. przychody z tytutu: uméw z Ministrem
Zdrowia na stosowanie procedur wysokospecjalistycznych o kwote 943,9 tys. z,
zywienia dojelitowego w warunkach domowych o kwote 210,7 tys. zt, leczenia
cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej o 270,0 tys. zt oraz utworzenia
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej o kwote 560,1 tys. zh. Szpital uzyskat
dodatkowe dochody z wynajmu powierzchni na dziatalno$¢ handlowg w wysoko$ci
1072,3 tys. zt, dodatkowych miejsc do spania dla rodzicow i opiekunéw w kwocie
584,7 tys. zt oraz utworzenia dodatkowych miejsc parkingowych w kwocie 387 4 tys.
zt. Z tytutu restrukturyzacji zatrudnienia uzyskany roczny skutek finansowy w 2013 .
w stosunku do pazdziernika 2011 r. wyniost 1 874,4 tys. zt.

- za Il kwartaly 2014 r. Szpital osiagnat efekty finansowe w kwocie 583,8 tys. zt
poprzez m.in.. redukcje zatrudnienia w administracji (98,0 tys. zt), redukcje
zatrudnienia w grupie zawodowej pracownikow obstugi (92,0 tys. zt), likwidacje
dodatkéw kardiologicznych lekarzy na Oddziale Intensywnej Terapii i Patologii
Noworodka (28,8 tys. zt), ograniczenie etatu lekarza patomorfologa (27,3 tys. zt),
dzierzawe wolnych powierzchni (281,5 tys. zt).

(dowod: akta kontroli str. 828-852, 883-886, 913-915)

Realizujgc zadania wynikajace z programu naprawczego na lata 2012-2013 Szpital
dokonat oszacowania wysokosci $rodkéw niezbednych do jego realizacji
w nastepujacych kwotach i zakresach:

- utworzenie Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej — ok. 130,0 tys. zt,
- utworzenie nowych miejsc do spania dla rodzicéw i opiekunow — 14,4 tys. zt.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie dokonano szacunku wysokosci Srodkow
niezbednych do wykonania zadan wynikajacych z programu naprawczego na lata
2014-2016. Dodat, ze z uwagi na negatywng opinie Organu Tworzacego
w przedmiocie dziatan objetych Programem, zostat on wprowadzony w Zzycie
czesciowo, jedynie w wybranych zakresach dotyczacych zatrudnienia.

(dowdd: akta kontroli str. 940, 943-944)

Szpital nie posiadat zarezerwowanych $rodkéw na utworzenie Oddziatu Rehabilitacii
Neurologicznej. W 2012 r. na ten cel wydatkowano 117,6 tys. zt, z czego Szpital ze
srodkéw wiasnych, pochodzacych z biezacej dziatalnosci wydatkowat kwote
29,4 tys. zt, a pozostate $rodki uzyskano w formie darowizny. Na utworzenie nowych
miejsc do spania dla rodzicow i opiekundw Szpital wydatkowat $rodki wiasne
w wysokosci 1,9 tys. zt, ktore pochodzity w catoSci z biezacej dziatalnosci Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 940-941)

W okresie objetym kontrolg nie planowano przeksztatcen strukturalnych Szpitala.
Dyrekcja Szpitala przesytata do Organu Tworzacym do opiniowania i akceptacii
programy  naprawczo-restrukturyzacyjne  Szpitala. Organ  Tworzacy do
przediozonego programu naprawczego na lata 2014-2016 17 kwietnia 2014 r.
przedstawit uwagi, zobowigzujgc Dyrektora do wyjasnienia zawartych w nim
rozbieznosci i zlozenia poprawionego program, tym samym nie uzyskat on
pozytywnej opinii. Obecna Dyrekcja Szpitala przystgpita do tworzenia nowego
programu, pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoteczng w listopadzie 2014 r.,
do ktoérego Organ Tworzacy pismem z dnia 2 grudnia 2014 r. nie wniost uwag.

(dowod: akta kontroli str. 887-888, 940-941, 958-965)
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. Ustalone W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1.

W planach finansowych Szpitala na lata 2013 i 2014 nie wyodrebniono
wszystkich elementdw wymaganych przepisami art. 31 ustaw o finansach
publicznych. W szczegoino$ci plany te nie zawieraty takich pozyciji jak:

a) dotacie z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego,

) ptatnosci odsetkowe wynikajace z zaciggnietych zobowigzan,
c) S$rodki przyznane innym podmiotom,

) stan naleznosci i zobowigzan na poczatek i koniec roku,
e) stan Srodkdw pienieznych na poczatek i koniec roku.

Wyjasniajac przyczyne nieujecia w planach finansowych ww. wymaganych
elementdéw, Dyrektor Szpitala podat, ze plany finansowe i inwestycyjne byly
tworzone na podstawie wzoréw formularzy wymaganych przez Organ
Tworzacy.

W sprawozdaniu z wykonania planu inwestycyjnego w 2013 r. podano,
ze dokonano zakupu aparatu USG za kwote 264,5 tys. zt ze Srodkoéw wiasnych,
podczas gdy aparat ten zostat zakupiony za kwote 259,5 tys. zt, a glowice
liniowq do tego aparatu o wartosci 5 tys. zt otrzymano jako darowizne.
Powyzsze nie miato wptywu na rzetelno$¢ sporzadzonych sprawozdan.

Stwierdzong rozbiezno$¢ Dyrektor Szpitala wyjasnit pomytka.

Szpital nie podejmowat dziatan w celu windykacji nalezno$ci, co zostato
stwierdzone na przyktadzie pieciu najwigkszych kwotowo nalezno$ci
przeterminowanych, na tgczng kwote 96,3 tys. zt.

Dyrektor Szpitala jako przyczyne powstawania nieprawidtowosci w tym zakresie
wskazat nienalezyte wywigzywanie sie z obowigzkow przez pracownikow dziatu
ksiegowo-finansowego oraz kancelarii prawnej zajmujacej sie obstugg prawng
Szpitala.

Dopuszczenie do powstania zobowigzan wymagalnych, czego nastepstwem
byla zaptata odsetek w kwocie 2 273,3 tys. zt w 2013 r. i 1 510,1 tys. zt
w okresie od 1 stycznia 2014r. do 31 pazdziernika 2014 r. Powyzsze stanowi
naruszenie zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych,
zgodnie z ktorg wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysoko$ci
i terminach wynikajacych z wczes$niej zaciggnietych zobowigzan.

(dowaod: akta kontroli str. 589-590)
Pomimo dysponowania Srodkami trwatymi (nieruchomosciami), na podstawie
umowy uzyczenia Szpital ich czes¢ ujmowat w ewidencji bilansowej (0 wartosci
21,128,8 tys. zt) zamiast w ewidencji pozabilansowej.

W wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podat, ze nie miat podstaw by twierdzic,
ze niejednolite ujecie uzytkowanych nieruchomos$ci wymaga sprostowania.

Umowa o wspotpracy nr 487/DEAG/2013 z dnia 21 maja 2013 r., zostata
zarejestrowana w Centralnym Rejestrze Umdw Szpitala w dniu 17 maja 2013 r.,
tj. cztery dni przed jej podpisaniem.

Dyrektor Szpitala nie potrafit podaé przyczyn stwierdzonej nieprawidtowosci.
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Uwagi dotyczace
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7. W realizacji pieciu uméw na najem pomieszczen i powierzchni Szpitala
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

a) Szpital nie korzystat z uprawnienia zawartego w umowie najmu
nr 700/DEAG/2013 z 27 sierpnia 2013 r. pozwalajacego zada¢ okazania
umowy na wywdz odpaddéw komunalnych, a w umowie dzierzawy
nr 327/DZP/2012 z 10 kwietnia 2012 r. nie zawart uregulowania w sprawie
wywozu tych odpadow,

b) nie egzekwowano obowigzku okazania faktur za wywo6z odpadow
komunalnych za kazdy okres rozliczeniowy, zgodnie z postanowieniami
umow nr 650 z 31 lipca 2013 r. i nr 301/DEAG/2014 z 14 kwietnia 2014 r.,

c) w umowie Nr 700/DEAG /2013 z 28 maja 2013 r., pomimo naniesienia
odrecznie zmiany daty jej zawarcia nie zmieniono postanowien dotyczacych
okresu jej obowigzywania,

d) w umowie Nr 700/DEAG /2013 z 27 sierpnia 2013 r. nie podano kosztu
energii elektrycznej, ktérg miano obcigza¢ najemce do czasu zatozenia
licznika,

e) nieobcigzajgc kosztami mediéw za 2013 r., zgodnie z postanowieniami
umowy nr 700/DEAG /2013 z 27 sierpnia 2013 r. najemcy, ktéremu lokal
przekazano 3 wrzesnia 2013 r. uszczuplono przychody Szpitala,

f) niewystawiajac faktury za najem powierzchni za grudzien 2013 r., zgodnie
z umowg nr 915/DEAG/2013 z 21 listopada 2013 r., uszczuplono przychody
Szpitala 0 150 zt netto,

g) niewskazujac w umowie nr 650 z 31 lipca 2013 r. daty, do ktérej najemca
zobowigzuje sie wykona¢ adaptacje pomieszczen i instalacji posiadanego
aparatu RM, dopuszczono do mozliwosci niezrealizowania celu umowy,

h) wskutek zarejestrowania w Centralnym Rejestrze Umow umowy najmu nr
877/DEAG/2013 r. trzy miesigce po jej podpisaniu, faktury za czynsz
zostaty przez Szpital wystawione z opdznieniem.

W wyjasnieniach Dyrektor Szpitala podat, ze przyczyng stwierdzonych
nieprawidtowosci byto nienalezyte wykonywanie swoich obowigzkéw przez
pracownikéw dziatu administracyjno-gospodarczego oraz brak wkasciwego
nadzoru przez bylego <zastepce dyrektora ds. ekonomiczno-
eksploatacyjnych. Ponadto podat, ze wystawit zalegtg fakture za czynsz na
kwote 184,50 zt z VAT, planuje wystapi¢ w sprawie optaty za media
22013 r. do najemcy oraz przeprowadzi¢ kompleksowy audyt w zakresie
realizacji umow zwigzanych z odpfatnym udostepnieniem majatku.

1. W zwigzku ze stanowiskiem Rektora SUMBS6, Najwyzsza Izba Kontroli
zwraca uwage, ze samodzielnos¢ majatkowa Szpitala wynika z art. 54 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Nieruchomo$ci powinny by¢ przekazane
Szpitalowi na zasadzie nieodptatnego uzytkowania.

2. NIK zwraca uwage, iz uzasadnione jest podjecie dziatan majgcych na celu
ustalenie czy =zaptata odsetek w ww. wysokoSciach nastgpita
w okolicznosciach wskazujgcych na wypetnienie dyspozycji art. 16 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoSci za naruszenie

8 Dotyczacym uzyczenia Szpitalowi nieruchomosci.
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dyscypliny finanséw publicznych8 i podjecie, zwigzanych z tym dalszych
dziatan przewidzianych w art. 93 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy.

Nie uzyskano w 2013 r. zatozonego w programie naprawczym® efektu
finansowego w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia w nastepujacych
grupach zawodowych: statystycy i sekretarki medyczne, psycholodzy
| pielegniarki. Powyzsze spowodowane byto wzrostem zatrudnienia w 2013
r. w ww. grupach zawodowych odpowiednio o: 3, 0,13 i 6,65 etatu, a tym
samym wzrostem kosztow wynagrodzenia w tych grupach zawodowych
w stosunku do 2011 r. 0 384 4 tys. zt.

Zwiekszenie zatrudnienia w grupie statystykow i sekretarek medycznych,
Dyrektor Szpital ttumaczyt faktem, iz wdrozenie Systemu Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnienn Swiadczeniobiorcéw spowodowato konieczno$é
zapewnienia catodobowej obstugi Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przez
statystykbw medycznych, zatrudnienie psychologa bylo warunkiem
koniecznym otrzymania kontraktu z NFZ na dziatalnos¢ nowoutworzonego
Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, za$ pielegniarek spowodowane byto
duzq rotacjg i absencjg chorobowg w tej grupie zawodowe;.

Nie utworzono Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej i nie uzyskano
zatozonego w programie naprawczym efektu finansowego w wysokosci
210,0 tys. zt.

W powyzszej sprawie Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze do chwili obecnej
obowigzujg zawarte w 2011 r. wieloletnie umowy z NFZ
ze Swiadczeniodawcami na realizacje Swiadczen z zakresu POZ. Dodat,
ze Szpital nie ma mozliwosci zawarcia umowy z NFZ w tym zakresie,
a tworzenie poradni POZ wigzatoby sie z wydatkowaniem $rodkoéw, ktore
nie przetozytyby sie na osiggane przychody.

Nie uzyskano zaktadanego ww. programie efektu finansowego w kwocie
286 tys. zt z tytutu wynajmu powierzchni Szpitala na dziatalno$¢ ustugowa.

. W 2014 r. nie zrealizowano i nie osiggnieto zaktadanego w programie
naprawczym?®® efektu finansowego w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia
w grupie pielegniarek (Oddziat Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka,
Chirurgii i Urologii, Kardiochirurgii) oraz $redniego personelu medycznego.
W wyniku redukcji etatdw na dzien 31 pazdziernika 2014 r. efekt finansowy
wyniost 220,0 tys. zt i byt mniejszy 0 132,0 tys. zt od efektu przewidywanego
w2014r.

W powyzszej sprawie Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wskazane w programie
naprawczym na lata 2014 - 2016 dziatania naprawcze zostaty wdrozone
w ograniczonym zakresie, gdyz nie uzyskat on akceptacji Organu
Tworzacego. Dodat, Zze obecna dyrekcja wdraza wiasng koncepcje
restrukturyzacji zatrudnienia, przyjetq w ,Planie Rozwoju i Restrukturyzacji
Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka na lata 2014-2017".

(dowod: akta kontroli str. 805, 913-914, 941-942, 951-952, 956)

Podjete dziatania restrukturyzacyjne nie skutkowaty poprawg przedstawionych
w pkt. 3.6 niniejszego wystapienia niekorzystnych wskaznikow ekonomicznych, na

8 Dz. U.z2013r., poz. 168.
8 Szpitala na lata 2012-2013
8 na lata 2014-2016.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

co wptyw mogto mie¢ m.in. przyjecie Programu Rozwoju i Restrukturyzacji Szpitala
na lata 2014-2017 dopiero 27 listopada 2014 r.

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

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:

1. Zwiekszenie nadzoru nad zawieraniem, realizacjq i rozliczaniem badan
klinicznych oraz przestrzeganiem wewnetrznych przepisow obowigzujacych
w Szpitalu w tym zakresie, a takze nad realizacjg uméw o wynajem
powierzchni.

2. Podjecie dziatan w celu skutecznego dochodzenia nalezno$ci.

3. Podjecie dziatahn zmierzajacych do uregulowania stanu prawnego
nieruchomosci wykorzystywanych przez Szpital i ich ujmowania w ewidencji
ksiegowe;.

4. Podjecie dziatan, przewidzianych w ustawie o rachunkowosci
z uwzglednieniem wiasciwego krajowego standardu rachunkowosci,
majgcych na celu skorygowanie nastepstw ujmowania w ewidencji
bilansowej wartosci czesci nieruchomosci, wykorzystywanych przez Szpital
na podstawie uzyczenia, i wykazywania tych danych w sprawozdaniach
finansowych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch 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 Katowicach.

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 sie od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 29 stycznia 2015 r.

9 Dz. U.z2012r., poz. 82 ze zm. — zwang dalej ustawg o NIK.
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Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Kontroler
Beata Pekul
Gtowny specjalista k.p.

Kontroler
Anna Hulboj
Gtéwny specjalista k.p.

Kontroler
Janina Balas
Gtowny specjalista k.p.
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