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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli P/14/064 — Funkcjonowanie szpitali klinicznych'

Jednostka Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Krakowie
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy 1. Wiestaw Matras — specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 92137 z 5 wrze$nia 2014 r.
2. Pawet Lipowski — st. inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr 92136 z 5 wrzesnia 2014 .
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Jednostka Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie, 30-663 Krakow, ul. Wielicka 265 (Szpital lub
kontrolowana USD).

Kierownik jednostki Maciej Kowalczyk, Dyrektor.
kontrolowanej

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Dziatalno§¢ Szpitala w systemie ochrony zdrowia polegala na wykonywaniu

Ocenaz . a W s a  wykon
cena specjalistycznych  $wiadczen medycznych dla dzieci (w leczeniu  szpitalnym

i ambulatoryjnym).

Spos6b organizacji i zakres prowadzone] dziatalnoSci leczniczej Szpitala odpowiadat
obowigzujacym wymogom prawa. Podstawe dziatalno$ci leczniczej Szpitala stanowig
$wiadczenia wykonywane w ramach uméw zawartych z Matopolskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia oraz z Ministrem Zdrowia w zakresie
procedur wysokospecjalistycznych, realizacji siedmiu programéw zdrowotnych oraz
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Kontrola nie wykazata
przypadkéw pobierania optat za Swiadczenia gwarantowane czy tez z tytutu doptat za
wyzszy standard $wiadczenia zdrowotnego. Stwierdzona w zakresie dziatalnosci biezacej
nieprawidtowos¢ dotyczyta wytonienia w 2013 roku wykonawcy ustug transportu sanitarnego
z pominieciem ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznychs.
Wykonawce wytoniono na zasadach okre$lonych w art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej*, pomimo iz ustugi transportu sanitarnego nie mieszczg si¢
w definicji $wiadczenia zdrowotnego, zawartej w art. 2 pkt 10 tej ustawy.

Szpital realizowat tez szereg zadan dydaktycznych oraz uczestniczyt w projektach
naukowych ibadawczych. NIK zwraca przy tym uwage na niepetny zakres regulacji
w umowie okreslajacej zasady prowadzenia przez Collegium Medicum dziatalnosci
dydaktycznej i badawczej na terenie Szpitala (uprawnienia kontrolne) oraz brak ewidencii
wszystkich kosztow dziatalnoSci dydaktycznej. Ponadto stosowany w Szpitalu sposéb
zatrudnienia nauczycieli akademickich nie spetniat wymogow okreslonych w art. 92 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej, gdyz w umowach (o prace i cywilnoprawnych) nie okreslano zadan
dydaktycznych, badawczych i udzielania $wiadczen, w tym wysokospecjalistycznych.

Sytuacja ekonomiczna Szpitala jest zta i mimo prowadzonych dziatan naprawczych, nie
ulegta znaczacej poprawie. Dziatalnos¢ Szpitala zakoriczono w latach 2012-2013 stratg
netto w wysokosci odpowiednio, 9.535,3 tys. zt i 7.228,9 tys. zt, jednak po skorygowaniu
straty o wysoko$¢ amortyzacji uzyskano w tych latach wynik dodatni. Podstawowe
wskazniki charakteryzujace sytuacje ekonomiczng Szpitala $wiadcza o jego ztej sytuacii

* Okres objety kontrola; lata 2013-2014 (do czasu zakorczenia czynno$ci kontrolnych).

2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowos$ci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali bytoby
nadmiernie utrudnione albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej
jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene opisowa, bgdz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe
objasnienie. W niniejszym wystapieniu pokontrolnym zastosowano ocene opisowa.

3Dz. U. 22013 r. poz. 907 ze zm., zwana dalej ustawg Prawo zaméwier publicznych.

4Dz. U.z2013 ., poz. 217 ze zm., zwana dalej ustawa o dziatalnosci lecznicze;.
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finansowej i niskiej wiarygodnosci. Stan zobowigzarn wymagalnych na koniec 2013 r. oraz
| pétrocze 2014 r. wynosit odpowiednio, 30.043,8 tys. zt i 37.945 tys. zi. Nieterminowe
regulowanie biezacych zobowigzan skutkowato w latach 2013-2014 (do 31 sierpnia)
zaptaceniem kontrahentom 2.425,5 tys. zt odsetek. Dane finansowe za pétrocze 2014 r. nie
wskazujg na poprawe sytuacji ekonomicznej Szpitala. Sytuacja ta skutkuje powaznym
zagrozeniem dla dalszej dziatalno$ci statutowej Szpitala.

Podejmowane dziatania naprawcze przynosity pozytywne efekty w konkretnych
dziedzinach, jak np. polityka lekowa, ale nie miaty wptywu na stan zadtuzenia jednostki
ogdtem. Najwieksza pozycje kosztowg Szpitala stanowig wynagrodzenia i pochodne,
tymczasem Szpital nie prowadzit analiz efektywnosci pracy na poszczegdinych
stanowiskach pracy i ich wartosciowania. Pomimo iz prowadzenie takich analiz nie jest
obligatoryjne, to jednak zdaniem NIK sprzyjatyby weryfikacji struktury zatrudnienia, a tym
samym zwigzanych z tym kosztow.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja zadan dydaktycznych i naukowo-
badawczych, w tym wdrazanie nowych technologii

1.1.Skala realizacji dziatalnosci dydaktycznej

W Szpitalu w roku akademickim 2013/2014 w ramach szkolenia przeddyplomowego
z: pediatrii, pomocy doraznej, farmacji, mikrobiologii, analityki, chemii klinicznej oraz
hematologii odbyto sie ogdtem 10 750 godz. éwiczer dydaktycznych®. W ramach szkolenia
podyplomowego, w okresie tym: 343 osoby uczestniczyly w kursach specjalizacyjnych,
34 w stazach podyplomowych, prowadzono takze 94 etatow rezydenckich. Ponadto,
w 10 réznych szkoleniach zawodowych wzigto udziat 3 202 pielegniarek®.

(dowdd: akta kontroli str. 180)

Szpital zawart z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (CMUJ lub Collegium)
1 pazdziernika 2007 r. umowe okreslajacq zasady prowadzenia dziatalnosci dydaktyczne;
i badawczej na terenie i w jednostkach organizacyjnych Szpitala, w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych’. Strony zobowigzaly sie do nieodptatnego,
wzajemnego udostepnienia swoich pomieszczer na wykonywanie zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Uczelnia zobowigzata
sie do finansowania kosztdéw zaje¢ powigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
zdotacji budzetu panstwa, przeznaczonej na ten cel. CMUJ zobowigzato sie
do przekazywania Szpitalowi wynagrodzenia z tytutu realizowanych badar naukowych
na jego terenie, na zasadach okre$lonych w odrebnym porozumieniu.

Istotne warunki wspétpracy miaty by¢ ustalone przez strony osobno dla kazdego projektu
naukowego. Uczelnia zobowigzata si¢ do pokrycia kosztéw ponadstandardowych procedur
medycznych (niemieszczacych sie w zakresie $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych®). Ponadto CMUJ zobowigzato sie do zaptaty Szpitalowi
zryczattowanej kwoty w wysokos$ci 10% kwoty kosztéw posrednich Uczelni.

(dowdd: akta kontroli str. 155-165, 166-167, 168-173)
Szpital udostepnit Collegium majatek ruchomy, stanowigcy wyposazenie swoich jednostek
organizacyjnych, na bazie ktérego funkcjonujg jednostki organizacyjne CMUJ (232 kategorii
sprzetu). Collegium takze udostepnito tego rodzaju majatek Szpitalowi (961 pozyciji sprzetu).
W lipcu 2012 r. Collegium wskazato, ze przewiduje prowadzenie zaje¢ dydaktycznych we
wszystkich jednostkach Szpitala, wobec czego, jak wskazat dyrektor Szpitala: studenci

5 Przy czym Szpital nie dysponowat informacjami o szkoleniach przeddyplomowych realizowanych w ramach dziatalnosci
dydaktycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego (poza praktykami wakacyjnymi).

6 Jedna pielegniarka mogta uczestniczy¢ w kilku szkoleniach.

7 W odniesieniu do studentow odbywajacych studia systemem stacjonarnym, niestacjonarnym oraz uczestnikéw studiéw
doktoranckich.

8Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.; zwana dalej ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.
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korzystali z catego jego majatku ruchomego. Natomiast CMUJ od czasu zawarcia umowy
nie dokonato zmian w zakresie majatku ruchomego udostepnionego Szpitalowi.

Zgodnie z umowa, w uzasadnionych przypadkach, strony mogg zawiera¢ umowy uzyczenia
dotyczace udostepnienia aparatury medycznej, diagnostycznej i naukowo-badawcze;.
Uczelnia i Szpital zawarly (do 15 pazdziernika 2014 r.) fgcznie dziewie¢ takich umow,
obejmujacych urzadzenia biurowe oraz aparature i sprzet medyczny®.

(dowod: akta kontroli str. 694-704)

W celu realizacji zadan dydaktycznych i naukowych, Uczelnia kieruje swoich pracownikéw
oraz uczestnikow studiow doktoranckich do oddziatéw klinicznych i innych jednostek
organizacyjnych USD (za zgodg i wiedzg dyrektora Szpitala), na podstawie odpowiednich
list w liczbie proporcjonalnej do zakresu swoich zadan dydaktycznych i naukowych.

Pismami z: 7 pazdziernika 2013 r. i 8 pazdziernika 2014 r. Petnomocnik Rektora UJ
ds. Klinicznych w Collegium Medicum przestat listy pracownikéw oraz uczestnikéw studiéw
doktoranckich skierowanych do pracy w Szpitalu. Obejmowaty one odpowiednio: 148 i 120
os6b, przy czym w przypadku o$miu 0sdb wskazano konieczno$¢ zawarcia uméw
cywilnoprawnych przez USD w roku akademickim: 2013/14 i 2014/15.

(dowdd: akta kontroli str. 719-739, 740-754)

Strony umowy zobowigzaty sie do niezwlocznej jej zmiany w przypadku koniecznoci
dostosowania jej tresci do zmian wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa, badz
w celu rozstrzygniecia mogacych sie pojawi¢ rozbieznosci pomiedzy statutem Szpitala
astrukturg organizacyjng Uczelni. Szpital ponosit odpowiedzialno$¢ za udzielane
$wiadczenia zdrowotne, a Uczelnia za wykonywane zadania dydaktyczne ibadawcze
(strony miaty ubezpieczac¢ sie od odpowiedzialno$ci cywilnej w tym zakresie).
Studenci oraz uczestnicy studiéw doktoranckich przed rozpoczeciem praktyk i zaje¢
dydaktycznych byli obejmowani ubezpieczeniem od odpowiedzialno$ci cywilnej i nastepstw
nieszczesliwych wypadkow. Pracownicy CMUJ, studenci oraz uczestnicy studiow
doktoranckich zobowigzani byli takze do przestrzegania wszelkich przepiséw prawnych
obowigzujacych w Szpitalu, a naruszenie przez studentéw oraz uczestnikow studidw
doktoranckich tych przepiséw upowazniato dyrektora USD do przedtozenia dziekanowi
danego wydziatu Uczelni stosownego powiadomienia. CMUJ zobowigzato sie do pokrycia
szkod spowodowanych zawinionym dziataniem studentow™C.

(dowdd: akta kontroli str. 694-704)

Wszelkie spory powstate na gruncie realizacji umowy strony miaty rozwigzywac¢ drogq
uzgodnien i negocjacji, a w razie braku porozumienia wtasciwa byta droga sgdowa.
(dowdd: akta kontroli str. 155-165, 166-167, 168-173)

Umowa nie okre$lata zasad prowadzenia kontroli przez Uczelnie w zakresie wykonywania
zadan badawczych i dydaktycznych w Szpitalu, przy czym w latach 2013-2014 (do sierpnia)
CMUJ przeprowadzita jedna takg kontrole.

Jak wyjasnit dyrektor Szpitala — Uniwersytet, jako podstawe prowadzenia kontroli
wskazywat art. 121 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
(dowdd: akta kontroli str. 706-711)

Prorektor UJ ds. Collegium Medicum wyjasnit, ze w 2014 r. powstata (na Uczelni) wersja
wzorcowa umowy, okreslajgca warunki realizacji zadan dydaktycznych i badawczych
prowadzonych w Szpitalu, zawierajaca m.in. zapis dotyczacy prowadzenia przez CMUJ
kontroli w zakresie wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w Szpitalu. Umowe
przestano do Dyrekcji USD w celu podpisania.

(dowod: akta kontroli str. 1488-1498)

W 2013 r. przychody Szpitala z tytutu dziatalnosci dydaktycznej (Srodki CMUJ) wyniosty
2439 tys. zt, a naukowej (umowy z Uczelnig) — 31,2 tys. zt. Do czerwca 2014 r. przychody
te wniosty, odpowiednio: 318,2 tys. zti2,5 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 174-179, 1976-1979)

9 O warto$ci od 1,7 tys. zt do 375 tys. zt; w trzech przypadkach warto$¢ przedmiotu uzyczenia nie byta okreslona.
10 W latach 2013-2014 (do 30 wrze$nia) nie odnotowano naruszania przepiséw ani szkoéd spowodowanych zawinionym
dziataniem studentéw.
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Srodki uzyskiwane na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej
byly wystarczajace do pokrycia grup m.in. kosztéw utrzymania zaplecza dydaktycznego,
zakupu materiatow biurowych, wynagrodzen dla prowadzacych zajecia, natomiast nie byty
to faktyczne i peine koszty prowadzonej w Szpitalu dydaktyki. Z uwagi na brak
wypracowanej metodologii pomiaru i ewidencji w pozycji tej nie wykazywano kosztow
generowanych przez dziatalnos¢ dydaktyczng jednostek dziatalnosci podstawowej (oddziaty
szpitalne i pracownie diagnostyczne). Koszty te obcigzaly dziatalno§¢ medyczng
i skutkowaly wzrostem kosztéw udzielonych $wiadczen medycznych.

Dyrektor Szpitala, w ramach Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali Klinicznych, wielokrotnie
wystepowat z prosbg o zwiekszenie srodkéw finansowych z tytutu udostepniania jednostek
organizacyjnych na dziatalnos$¢ dydaktyczng, ustalenia jasnego algorytmu i wydzielenia ich
w budzecie Uczelni, jako fundusze przeznaczone wytgcznie dla szpitali.

(dowdd: akta kontroli str. 217, 694-704)

Dyrektor Szpitala wskazat, ze nie uczestniczyt w rozmowach na temat ustalania poziomu
wynagrodzenia z tytutu udostepnienia jednostek organizacyjnych na potrzeby realizacji
zadan dydaktycznych CMUJ. W tym zakresie nie byly prowadzone negocjacje, a poziom
finansowania byt podawany Szpitalowi do wiadomosci. Z rozméw prowadzonych na ten
temat z Uczelnig wynikato, ze kalkulacja kwoty opiera sie o relacje liczby studentéw
i zakresu zaje¢ dydaktycznych przeprowadzanych z ich udziatem w jednostkach Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 694-704)

W zakresie wytaniania ordynatoréw/lekarzy kierujgcych jednostkami organizacyjnymi USD
wykonujacymi dziatalno$¢ dydaktyczna, w latach 2013-2014 (do dnia 30 wrze$nia), dyrektor
Szpitala zawierat umowe o prace. Wyjasnit, ze (z reguly) taczono funkcje ordynatora
zfunkcjg kierownika Kliniki, przy czym dyrektor zawierat umowe o pracge w czgSci
odnoszacej sie do kierowania oddziatem klinicznym i udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

W okresie objetym kontrolg, 13 oséb majacych tytuty naukowe w dziedzinie medycyny
zostato skierowanych do Szpitala przez Uczelnie do kierowania oddziatami klinicznymi.
Osoby te posiadaty odrebne umowy o $wiadczenie pracy w strukturze CMUJ (w Polsko-
Amerykanskim Instytucie Pediatrii Wydziatu Lekarskiego), zawarte z Uczelnig oraz odrebne
zawarte ze Szpitalem.

Stosunek pracy szesciu o0s6b zostat nawigzany przez Szpital na podstawie pisma
Prorektora UJ ds. Collegium Medicum, wskazujacego kandydata na stanowisko ordynatora
kliniki/kierujgcego jednostkg organizacyjng, wytonionego w wyniku rozstrzygnigcia konkursu
(przeprowadzanego przez Uczelnig)''. Na tej podstawie Szpital zawierat umowe o prace na
stanowisku ordynatora/kierownika kliniki na okres wskazany przez CMUJ.

(dowod: akta kontroli str. 153-154, 712-718)

W 2012 r. w Szpitalu zatrudnionych byto 93 nauczycieli akademickich i doktorantow CMUJ
(na 64,44 etatu), w 2013 r.: 92 (na 64,18 etatu), a w 2014 r. (na 13 pazdziernika) — 97 takich
0s6b (na 70,93 etatu).

(dowdd: akta kontroli str. 705)

Kierownik Dziatu Kadr i Ptac Szpitala wyjasnit, ze osoby te byty skierowane przez Uczelnie,
bedac zatrudnione na podstawie uméw o prace (w zakresie dotyczacym udzielania
$wiadczen medycznych), a osoby kierujgce jednostkami organizacyjnymi Szpitala na
podstawie umow o prace w zakresie kierowania podlegtg jednostka.

(dowdd: akta kontroli str. 705)

1 Zgodnie z powotywanymi przepisami § 61 ust. 1 i 4 Statutu UJ.
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1.2 Skala realizacji dziatalno$ci naukowej i badawczej

W okresie objetym kontrolg Klinika Choréb Dzieci Szpitala realizowata trzy projekty
badawcze zlecone przez jedng z fundacji, o tacznych kosztach 68,6 tys. zt. Byly one
realizowane przez pracownikdw Szpitala, na podstawie uméw tréjstronnych, zawartych
w latach 2011-2013 i miaty charakter grantdw naukowych. W ramach tych projektow Szpital
uzyskat w latach 2012-2014 (do konca listopada), jako koszty kwalifikowane: 108,3 tys. zt
(pierwszy projekt), 76 tys. zt (drugi) i 36 tys. zt (w tym wptata zaliczkowa).

(dowdd: akta kontroli str. 1868-1916)

W Klinice Endokrynologii Dzieci i Mtodziezy realizowano badanie CMUJ dotyczace

wczesnego zapobiegania cukrzycy, na podstawie umowy zawartej w styczniu 2005 r.12

W okresie objetym kontrolg, koszty badania wyniosty 4,8 tys. zt, a przychody 6,1 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 1917-1931)

Ponadto w o$miu jednostkach organizacyjnych Szpitala®® realizowano 11 projektow
naukowych o facznych kosztach 9,3 tys. zi. Dwa projekty zakonczyty si¢ w 2013 r.,
pozostate majg zakonczy¢ sie do korica 2014 r. i 2015 r. Planowana liczba uczestnikow tych
projektow wynosi 240 oséb. Efekty ekonomiczne Szpitala dla tych projektéw wyniosty
w 2013 r. — 24,3 tys. zt (zaptata 10% kwoty zrealizowanych kosztéw posrednich Uczelni).
(dowdd: akta kontroli str. 181-183)

W przypadku szesciu z dziecieciu projektow objetych kontrolg, ich realizacja na terenie
Szpitala odbywata sie na podstawie tzw. zlecerh w ramach wspotpracy naukowo-badawczej
(z CMUJ)™4. Wskazywaty one kazdorazowo m.in. imienny skfad zespotu badawczego, liczbe
uczestnikbw, okres realizacji oraz wykaz procedur medycznych: standardowych
finansowanych przez NFZ i ponadstandardowych (np. pobranie szpiku kostnego
w warunkach sali operacyjnej, porada ambulatoryjna). W przypadku tych ostatnich Szpital
okreslat ich wycene: koszty jednostkowe wynosity od 14,98 zt do 379,78 zt. Kazdorazowo
byly one zatwierdzane przez dyrektora Szpitala oraz przedstawiciela Uczelni.

Na tej podstawie kierownik projektu wystepowat o wykonanie tych procedur w Szpitalu
(skierowanie w ramach wspotpracy naukowo-badawczej), co podlegato akceptacji Uczelni.
Przychody z projektdéw (objetych badaniem) wyniosty 11,2 tys. zt. Wykazane przez Szpital
korzysci z realizacji tych projektow obejmowaty m.in. realizacje zadan statutowych, prestiz
jednostki realizujacej dziatania naukowe oraz rozwdj zawodowy pracownikéw. Kontrolowane
projekty realizowano terminowo, zgodnie z umownymi harmonogramami i byty poprzedzane
kalkulacjami kosztow. Tematyka projektow byta zgodna z zakresem dziatania Szpitala.
(dowod: akta kontroli str.181-183, 1932-1956)

Dyrektor Szpitala zarzadzeniem z 8 sierpnia 2012 r. (ze zm.) wprowadzit procedure
zawierania uméw o badania kliniczne. Badanie takie mogto sie rozpocza¢ jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody dyrektora i podpisaniu umowy z jego sponsorem, na podstawie
pisemnego wniosku sponsora lub badacza (lekarza zatrudnionego w Szpitalu)
i dostarczeniu wymaganych dokumentéw. Sponsor lub firma CRO (Contract Research
Organization) miata dostarczy¢ m.in. protokét badania, harmonogram wizyt i wykaz
procedur diagnostycznych i terapeutycznych wraz z terminami ich przeprowadzenia, wykaz
lekow, ktére miat otrzymaé uczestnik badania, opinie witasciwej komisji bioetycznej,
propozycje harmonogramu ptatno$ci, wzor informacji dla uczestnika oraz formularza
$wiadomej zgody. Na tej podstawie Szpital, po wyrazeniu wstepnej zgody przez jego
dyrektora i uiszczeniu optaty administracyjnej za rozpatrzenie wniosku (jeden tys. zt netto),
prowadzit negocjacje w przedmiocie zawarcia umowy.

(dowdd: akta kontroli str. 1275-1279)

12 Zmienionej piecioma aneksami i majacej obowigzywac do korica 2016 r.

13 Na podstawie ww. porozumienia z CMUJ (z 27 kwietnia 2012 r.).

14 Byty to nastepujace projekty: ,Ocena wynikéw laparaskopowej rekonstrukcji pochwy w poréwnaniu z innymi technikami
zabiegowymi”; ,Poznanie patomechanizméw odlegtych nastepstw wczesniactwa — badanie z wykorzystaniem technik
mikromacierzowych”; ,Wystepowanie oraz znaczenie ekspresji i mutacji receptora c-KIT (CD 117) w ostrej biataczce
szpikowej u dzieci i perspektywy zastosowania inhibitoréw kinazy tyrozynowej tego receptora”; ,Eksperymentalne leczenie
nastepstw urazu rdzenia kregowego i stanéw niedotlenienia osrodkowego uktadu nerwowego z uzyciem komdrek
macierzystych autologicznych szpiku”; ,Wptyw rekonstrukcji ekspresji prawidtowej formy biatka pRb na zdolno$¢ komérek
nowotworu gatki ocznej do przerzutowania w warunkach in vitro” oraz ,Analiza ekspresji receptorow cytotoksycznosci
naturalnej na subpopulacjach komorek NT i NKT — préba oceny ich zwigzku z rozwojem cigzkich i nawracajacych zakazen
wirusowych u dzieci z pierwotnymi niedoborami odporno$ci humoralne;”.
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W Szpitalu w latach 2013-2014 (do pazdziernika) realizowano 14 badan klinicznych, w tym
osiem na podstawie uméw zawartych przed 2013 r. Wszyscy sponsorzy tych badan byli
podmiotami niekrajowymi. SzeS¢ badan (do czerwca 2014 r.) zostato zakoriczonych,
a wszystkimi badaniami (w okresie do korica 2014 r.) Szpital ma obja¢ 91 osdb.

Wynagrodzenie Szpitala za jednego pacjenta objetego badaniem ustalano na poziomie od
2,2 tys. zt do 7,9 tys. zt, przy czym w dwoch (objetych kontrolg) przypadkach badania miaty
charakter niekomercyjny. Tytutem realizacji wszystkich badarn Szpital uzyskat fgcznie
(do pazdziernika 2014 r.) 100,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 184, 185)

Kontrolg objeto pie¢ badan klinicznych, w tym dwa badania niekomercyjne'. Realizowano
je na podstawie umow tréjstronnych (Szpital, Uniwersytet i badacz)'s. Trzy badania
prowadzono na podstawie umoéw zawartych z podmiotami niekrajowymi (wykonywane
w wielu osrodkach na terenie kraju).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze w przypadku porozumiert dwustronnych, Szpital nie posiadat
odpiséw umow zawartych pomiedzy badaczami i sponsorami badan, gdyz nie byt ich strona.
Informacje dotyczace wzajemnych praw i obowigzkéw badacza i sponsora a takze kwestie
wynagrodzenia, byly znane Szpitalowi w przypadku umow trojstronnych. W trakcie realizacii
umow Szpital dysponowat informacjami o liczbie faktycznie wigczonych do badania
uczestnikéw oraz etapie realizacji badania, na podstawie danych przekazywanych przez
badacza oraz sponsora lub ,CRO".

(dowod: akta kontroli str. 706-711)

W informacji udzielonej NIK Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych podat, Ze umowy z badaczami podpisywano w dacie
umow zawieranych przez sponsora ze Szpitalem, a ptatno$¢ za jednego pacjenta dla
badacza wynosita od 11,8 tys. zt do 17 tys. zt (4 tys. euro).

(dowdd: akta kontroli str. 1417-1424)

Dyrektor Szpitala wskazat, ze wynagrodzenia za badania kliniczne ustalano na podstawie
wysokos$ci budzetu badania przeznaczonego na jednego uczestnika w Szpitalu, kalkulacji
kosztow badania (opartej na odnotowywanych kosztach z danego okresu
sprawozdawczego) i propozycji sponsora, co do wynagrodzenia Szpitala. W objetych
kontrolg pieciu badaniach zaakceptowano propozycie finansowg sponsora, jako
uwzgledniajaca pokrycie kosztow, jak i zarobek Szpitala.
W przypadku dwdch kontrolowanych niekomercyjnych badan klinicznych, ktdrych
sponsorem byt Uniwersytet, dyrektor Szpitala wskazat, ze ich realizacja znajdowata oparcie
w Statucie USD. Badania kliniczne przeprowadzane byly w Szpitalu, gdy przewidywane
korzysci terapeutyczne oraz dla zdrowia publicznego usprawiedliwiaty dopuszczenie ryzyka.
Spetnienie tej przestanki jest kazdorazowo kontrolowane m.in. przez komisje bioetyczna.
(dowdd: akta kontroli str. 1473-1487)

Uczestnicy objetych kontrolg badan klinicznych byli typowani przez badacza, przy
uwzglednieniu kryteribw witgczenia, okreslonych w protokotach badan oraz wymogow
przewidzianych przepisami prawa (m.in. uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta/opiekuna).
W poddanych kontroli badaniach uczestniczyto (na réznych etapach) — odpowiednio: 2, 22
i 8 pacjentow (badania komercyjne) oraz 17 i 5 pacjentdw (jedno badanie jest w realizacji).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze badania kliniczne wykonywane byly przez badaczy na
podstawie stosunku cywilnoprawnego faczacego ich ze sponsorem badania (lub jego
przedstawicielem). Godziny wykonywania przez lekarzy zadan zwigzanych z prowadzonym

5 Byly to badania: ,Wieloosrodkowe, otwarte badanie fazy 1 majace na celu ustalenie bezpieczenstwa stosowania
i farmakokinetyki MMX Mesalaminy po podaniu u dzieci i miodziezy z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego”; ,6-
tygodniowe wieloosrodkowe, randomizowane badanie prowadzone metoda podwojnie $lepej i podwojnie pozorowanej
préby, oceniajace wptyw walsartanu w zalezno$ci od dawki na spadek ci$nienia krwi u dzieci w wieku 1-5 lat, chorych na
nadcisnienie, z przewlekla chorobg nerek lub bez, z nastepujacg po nim 20-tygodniowg faza dostosowania dawki,
prowadzong metodg otwartej proby”; ,Badanie Il fazy, randomizowane, z zastosowaniem leku badanego - aprepitanu oraz
aktywnego komparatora — ondansetronu, majacych na celu zapobieganie nudno$ciom i wymiotom spowodowanych
zastosowaniem $rednio lub wysoce emetogennej chemioterapii u dzieci z chorobg nowotworowg”; ,Pierwszy
miedzynarodowy wieloosrodkowy program leczenia klasycznej postaci chtoniaka Hodgkina u dzieci i miodziezy” oraz
,Azytromycyna w leczeniu indukujacym remisje w aktywnej postaci Le$niowskiego-Crohn’a u dzieci (AZCRO)".

16 W ich przypadku badacz zobowigzywat sie do przeprowadzenia badania bez odrebnego wynagrodzenia, a Szpital nie
ponosit kosztow wynikajacych z wykonywania umowy.
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badaniem klinicznym determinuje kazdorazowo specyfika konkretnego badania. Jezeli

pacjent jest hospitalizowany to opieka nad nimi jest sprawowana w systemie ciggtym,

Co wigze si¢ rowniez z udzielanymi Swiadczeniami niezwigzanymi z badaniem klinicznym.
(dowdd: akta kontroli str. 1425-1487)

Leki stosowane w badaniach wydawano na podstawie receptariusza szpitalnego; byty one
takze przygotowywane w Aptece Szpitala. Wszystkie zastosowane preparaty lecznicze byly
wpisane na karte zlecen (stanowigcy element dokumentacji medycznej pacjenta) oraz
indywidualny formularz obserwacji klinicznej pacjenta (CRF) wypetniany w ramach
niekomercyjnego badania klinicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 1430-1472, 1473-1487)

Do uméw dotaczano, jako zataczniki: protokoty badan (w jezyku angielskim; streszczenia
protokotu sporzadzano w jezyku polskim), wykazy procedur diagnostycznych
i terapeutycznych, pozytywne opinie komisji bioetycznych (w tym wydawanych dla tzw.
o$rodkdw wiodacych), pozwolenia na prowadzenie badan wydawane przez Prezesa Urzedu
Rejestracji, wykazy imienne i stanowiskowe czlonkéw zespotow badawczych,
harmonogramy ptatnosci oraz polisy ubezpieczeniowe. Zgodnie z protokotami badan, miaty
one charakter etapowy. Realizacja badan (komercyjnych) poprzedzona byta kalkulacjg
kosztow, opartych na proponowanych harmonogramach. We wszystkich przypadkach
koszty badan nie przekraczaty uzyskanych przychodéw z tytutu ich realizacji.
(dowdd: akta kontroli str. 1280-1332, 1333-1357, 1358-1382, 1383-1392, 1393-1406, 1407-
1416, 1986-2030)

Ustalone W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nigprawidtowosci nastepujaca nieprawidiowosc:

Stosowany w Szpitalu system zatrudnienia nauczycieli akademickich (i oséb odbywajacych
studia doktoranckie) CMUJ nie spetniat wymogdw okreslonych w art. 92 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W USD nauczyciele akademiccy zatrudniani byli na podstawie
umoéw o prace (w zakresie dotyczacym udzielania $wiadczen medycznych), a osoby
kierujgce jednostkami organizacyjnymi Szpitala na podstawie uméw o prace w zakresie
kierowania podlegtg jednostka. Zgodnie ze wskazanym przepisem, zatrudnienie to powinno
by¢ oparte na systemie zadaniowego czasu pracy (umowa o prace lub cywilnoprawna),
z okresleniem zadan dydaktycznych, badawczych i udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w tym Swiadczen wysokospecjalistycznych.

Uwagi dotyczace 1. NIK zwraca uwage na niepeiny zakres regulacji w umowie okreslajacej zasady
badanej dziatalnosci prowadzenia przez Collegium Medicum dziatalnosci dydaktycznej i badawczej na terenie
Szpitala. Umowa ta nie regulowata zasad prowadzenia kontroli przez Uczelnie
na terenie Szpitala, ktére zgodnie z wymogami art. 89 ust. 5 pkt 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej powinny by¢ jej obligatoryjnym elementem. Brak tej regulacji nie wptynat
jednak na ograniczenie uprawniefi kontrolnych Uczelni, ktére wykonywano na podstawie
art. 121 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Wedtug stanu na 12 grudnia 2014 r.
projekt nowelizacji ww. umowy, m.in. w tym zakresie, znajdowat sie na etapie uzgodnien
miedzy Szpitalem a Uczelnia.

2. Szpital nie ewidencjonowat wszystkich kosztow dziatalno$ci dydaktycznej prowadzonej
przez CMUJ na jego terenie. Zgodnie z zasadg wspdtmierno$ci wyrazong w art. 6 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci'’, wymagane jest ujecie w wyniku
finansowym danego okresu wszystkich kosztow, ktdre w sposob bezposredni lub
posredni przyczynity sie do powstania przychodéw danego okresu.

Zdaniem NIK niewyodrebnienie przez Szpital wszystkich kosztow prowadzone;
dziatalnosci dydaktycznej skutkuje brakiem petnej wiedzy zarzadzajacych Szpitalem
o takich kosztach. Dlatego tez, nalezatoby rozwazy¢ zasadno$¢ wprowadzenia
w Szpitalu petnej ewidencji kosztéw dziatalnosci dydaktyczne;.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala w zakresie realizacji zadan

LA O dydaktycznych i naukowo-badawczych, w tym wdrazania nowych technologii medycznych.

7Dz. U.z 2013 r., poz. 330 ze zm., zwana dalej ustawg o rachunkowosci
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Szpital w znacznym stopniu uczestniczyt w ksztatceniu przed- i podyplomowym personelu
medycznego, w szczegdlnosci prowadzonym przez Uniwersytet, realizujac rowniez projekty
badawcze i badania kliniczne, stanowigce statutowe cele dziatania Szpitala, jak i CMUJ.

Nieprzyjecie przez Szpital rozwigzan w zakresie podstaw zatrudnienia nauczycieli
akademickich okre$lonych w art. 92 ustawy o dziatalnoSci leczniczej (niestosowanie
zadaniowego czasu pracy lub uméw cywilnoprawnych) nie wpltyneto negatywnie
na realizacje zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

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

2.1. Sposob organizacji prowadzonej dziatalnosci medycznej

Wprowadzony zarzadzeniem dyrektora Szpitala z 31 grudnia 2012 r. (ze zm.) Regulamin
organizacyjny tej jednostki — odpowiadat wymogom art. 24 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.
Okre$lat m.in. cele i zadania Szpitala, strukture organizacyjng'®, przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz
finansowane ze $rodkéw publicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 28-31)
Szpital posiadat aktualny i zgodny ze stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz Rade Spoleczna.
(dowdd: akta kontroli str. 756-814, 818-849, 1957-1959)

Rada Spoteczna Szpitala podjeta 10 stycznia 2012 r. uchwate o wprowadzeniu zmian
do swojego Regulaminu, w celu dostosowania jego tresci do wymogow ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. W dniu 17 kwietnia 2012 r. Szpital zwrécit sie do Prorektora UJ ds.
Collegium Medicum z prosbg o zatwierdzenie w nim zmian (jako tekstu jednolitego). Do dnia
rozpoczecia niniejszej kontroli NIK regulamin ten nie zostat zatwierdzony.

(dowdd: akta kontroli str. 28-31, 32-34, 35-39)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze nie zna przyczyn niezatwierdzenia przedmiotowych zmian
przez podmiot tworzacy w Regulaminie Rady Spotecznej. Z kolei Prorektor UJ ds. Collegium
Medicum w pismie z 27 listopada 2014 r. wskazat, ze przewodniczacy nowej kadencji rad
spotecznych uniwersyteckich podmiotéw leczniczych zostang niezwlocznie poproszeni
0 przygotowanie i przedstawienie do akceptacji projektu regulaminu zgodnego
z obowigzujacymi przepisami.

(dowdd: akta kontroli str. 706-711, 1488-1498)

W Szpitalu prowadzono dokumentacje medyczng zbiorczg w formie elektronicznej
i papierowej. W ramach systemu komputerowego ,CLININET” prowadzono ksiege gtowng
(przyje¢ i wypisow z USD), listy 0s6b oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne (tzw. raporty
i ksiega oczekujacych), ksiegi chorych kazdego oddziatu oraz ksiege zgondw.

(dowod: akta kontroli str. 815-817)

Na wybranych oddziatach Szpitala prowadzono w formie papierowej'®:
— karty indywidualnej opieki pielegniarskiej, ktore zaktadano kazdemu pacjentowi
przyjetemu na dany oddziat, takze w trybie dziennym/jednodniowym;
— indywidualne karty zlecen lekarskich, jako podstawowy dokument z leczenia pacjenta
na danym oddziale;
oraz zaktadane w razie potrzeby — w zalezno$ci od przyjetego sposobu leczenia pacjenta,
m.in. dobowg indywidualng karte lekdw, karte obserwacyjng pacjenta (obserwacji dziennej)
oraz karte gorgczkowa (niemowlecia)?.
(dowdd: akta kontroli str. 1151-1274)

18 Przedsigbiorstwa: Szpital Dziecigcy i Centrum Ambulatoryjnego Leczenia Dzieci (dalej: ,CALD").

19 Ogledzinom w toku kontroli poddano dokumentacje medyczng z Oddziatu i Kliniki Neurologii, Oddziatu Chirurgii Dziecigcej,
Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Izby Przyje¢, a takze
Bloku Operacyjnego.

2 Dodatkowo stosowane byly: karta pielegnacii i obserwacji kaniuli obwodowej — zaktadana w przypadku stosowania lekow
podawanych dozylnie; karta ptynéw na dzien - zaktadana w przypadku stosowania kropléwek i obrazujaca tzw. dobowy
bilans ptynow; karta podanych i wydalonych ptynéw doustnych; karta obserwacii centralnego cewnika naczyniowego; karta
monitorowania centralnego dostepu naczyniowego; karta Zzywienia niemowlecia/hiperalimentacii; protokét dializ
otrzewnowych; karta glikemiczna (podazy insuliny i glukozy); karta wentylacji mechanicznej.
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Historie zdrowia i choroby pacjenta, podzielong na czesS¢ pielegniarskg i lekarska,
zaktadano dla kazdego pacjenta na Izbie Przyje¢ w ww. systemie informatycznym oraz
w formie papierowej, a nastepnie prowadzono na danym oddziale. Zawierata ona m.in.
wyniki badan diagnostycznych, opisy zabiegow, wyniki konsultacji, dekursusy/epikryzy
(dokumentujace przebieg leczenia) oraz wyniki zrealizowanych procedur medycznych.

W zalezno$ci od przyjetego sposobu leczenia pacjenta stosowane byty skierowania i karty
zlecen na wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji lekarskich (z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej, w formie elektronicznej i papierowej; przy czym wybrane wyniki
badan byty dostepne w systemie informatycznym). W oddziatach o charakterze zabiegowym
prowadzone byly takze w formie papierowej ksiegi zabiegéw oraz ksiegi iniekciji.
Prowadzono roéwniez ksiegi raportéw (dyzurdw) pielegniarskich, ktére zawieraly opis
ogdinego stanu dzieci, wskazanie: liczby dzieci przyjetych i wypisanych oraz liczby dzieci
goraczkujacych. W ksiegach tych odnotowywano tez dodatkowe informacje zwigzane
z leczeniem dzieci, w szczegolno$ci ich zachowaniem sie podczas pobytu na danym
oddziale, jak i zachowaniem sie osob odwiedzajacych.

W oddziatach prowadzono takze ksiegi raportéw (dyzuréw) lekarskich, ktére obok danych
objetych ksiegami pielegniarskimi, zawieraly wskazanie wybranych tzw. rozpoznan
klinicznych oraz wskazanie zmian i proponowanego lub podjetego leczenia.

Oddzialy szpitalne nie prowadzity ksiegi odméw przyje¢ oraz list osob oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Ksiege odmoéw przyje¢ do Szpitala, zawierajacq
m.in. wskazanie udzielonego $wiadczenia zdrowotnego oraz adnotacje o braku zgody
pacjenta na pobyt w szpitalu lub powdd odmowy przyjecia prowadzono w Izbie Przyje¢.

W Szpitalu prowadzono ksiegi operacji na poszczegélnych salach oraz ksigzki protokotéw
pielegniarek operacyjnych?'. W zapisie prowadzonym przez pielegniarki anestezjologiczne
w przedmiotowej ksiedze odnotowywane byly m.in. stwierdzenia, czy uzyskano zgode
pacjenta na przeprowadzang operacje. Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(w obszarze anestezjologii) prowadzona byta rowniez, w formie papierowej, dokumentacja
medyczna w postaci m.in. karty znieczulenia oraz karty operacyjnej.

(dowdd: akta kontroli str. 1151-1274, 1960-1975)

W CALD prowadzone byty m.in. karty ambulatoryjne pacjentéw (wraz ze zgoda pacjenta na
przeprowadzenie badan i udzielanie innych $wiadczen zdrowotnych oraz o$wiadczeniem
0 upowaznieniu/nieupowaznieniu  do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia oraz
udzielonych pacjentowi $wiadczeniach zdrowotnych), ksiegi przyje¢ poradni oraz -
w poradniach zabiegowych - ksiegi dokonanych zabiegdw/operacji. W pracowniach
diagnostycznych prowadzono ksiegi danej pracowni.

W ramach CALD prowadzono — dla kazdego lekarza (odrebnie) — terminarz przyjeé
pacjentdw. Prowadzono takze liste pacjentdw (pierwszorazowych) oczekujacych do
poradni/lekarza danej specjalnosci.

(dowod: akta kontroli str. 1271-1274)

W Szpitalu stosowano praktyke polegajaca na umieszczaniu w dokumentacji medycznej
(zbiorczej) naklejek potwierdzajacych wykonanie konkretnej czynno$ci przez personel
medyczny, w szczegblnosci zastosowanego implantu, uzytego zestawu narzedzi
chirurgicznych, bielizny operacyjnej, dokonanej dezynfekcji pola operacyjnego. Oznaczenia
takie zawieraly m.in. date waznoSci uzytego narzedzia sterylnego (naklejki przyklejane
z opakowan wyrobdéw medycznych).

(dowdd: akta kontroli str. 1151-1274, 1960-1975, 2021-2030)

21 W ramach Bloku Operacyjnego funkcjonowato siedem sal operacyjnych, w tym sala hybrydowa oraz dodatkowo sala tzw.
zabiegow drobnych.
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2.2 Zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczej

Szpital prowadzit leczenie w ramach m.in. klinik/oddziatéw klinicznych, oddziatow
szpitalnych, zaktaddw, pracowni oraz CALD. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 1 Statutu Szpitala,
podstawowe kierunki jego dziatalnoSci medycznej obejmowaty udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych, w ramach specjalno$ci jego jednostek organizacyjnych, m.in. w rodzaju
$wiadczenia szpitalne oraz ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna.

(dowdd: akta kontroli str. 10-18, 706-711)

Pierwszego wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziataino$¢ leczniczg Szpital
dokonat 10 grudnia 2012 r. W latach 2013-2014 (do dnia rozpoczecia kontroli NIK)
dokonano osiem zmian w tym rejestrze, obejmujacych m.in. rozpoczecie dziatalnosci przez
nowe komorki organizacyjne oraz zmiany liczby t6zek.

(dowdd: akta kontroli str. 818-849)

2.3. Udziat w systemie ochrony zdrowia

W 2013 r. Szpital zawart umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. kontrakty):

— z Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ),
m.in. w ramach lecznictwa szpitalnego w 39 zakresach i leczenia ambulatoryjnego w 32
zakresach, programoéw lekowych w 60 zakresach oraz w 11 zakresach tzw. $wiadczen
kontraktowanych odrebnie — na taczng kwote 166 563,4 tys. zt;

— z Ministrem Zdrowia (MZ), w ramach czterech procedur wysokospecjalistycznych,
kontynuacji realizacji siedmiu programéw zdrowotnych oraz Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych na kwote 93153 tys. zt (5,3% wszystkich
zawartych przez Szpital kontraktow).

Laczna warto$¢ wszystkich umow o udzielanie $wiadczen w 2013 r. wynosita 175 878,7 tys.
zt, a faktyczne wykonanie $wiadczen zdrowotnych wyniosto 99,8% w przypadku uméw
ZzMOW NFZ: i 98,9% uméw z MZ. Wartos¢ wykonanych $wiadczen wyniosta tacznie:
1755145 tys. zt (99,8%). W | pdtroczu 2014 r. warto$¢ zawartych umoéw wynosita:
81971,6 tys. zt zMOW NFZ i 9 447 1 tys. zt z MZ (10,3% wszystkich kontraktow Szpitala)?.

(dowdd: akta kontroli str. 186-196, 197-198)

Dyrektor Szpitala podat, ze réznice pomiedzy liczbg wykonanych i zakontraktowanych przez
ptatnika publicznego (NFZ i MZ) $wiadczen zdrowotnych w 2013 r. i 2014 r. (do 30
wrzesnia), wynikaty wytacznie z zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne zgtoszonego
przez pacjentow. W efekcie limitow ustalonych odrebnie dla kazdego rodzaju i zakresu
$wiadczen na poszczegoine miesigce roku zazwyczaj wystepuje sytuacja, w ktorej
wramach realizowanej umowy Szpital ma znaczne kwoty nadwykonan w czesci
rozliczonych $wiadczen, przy rownoczesnym niewykonaniu w innych obszarach.
Z praktycznego punktu widzenia przyczyng roznic pomiedzy planem na Swiadczenia
zdrowotne a jego realizacjg jest przede wszystkim limitowy charakter uméw we wszystkich
zakresach oraz nieprzewidywalna epidemiologia. (...) brak rownorzednej placéwki, do ktdrej
mozna by skierowa¢ ,ponadlimitowych” pacjentdw powoduje z punktu widzenia Szpitala
praktycznie niemoznos¢ funkcjonowania w zakresie sztywno okreslonych limitow.

(dowod: akta kontroli str. 706-711)

W 2013 r. w Szpitalu leczyto sie¢ 31369 pacjentéw, a w | potowie 2014 r.: 15651
(bez chorych pozostajacych z roku poprzedniego i tzw. ruchu migdzyoddziatowego).
Hospitalizowano — odpowiednio: 34 617 i 17 662 osoby. Srednia liczba t6zek wynosita: 541
i 522 tozka. Sredni okres pobytu chorego wynosit w obu tych okresach 4,32 a érednie
obtozenie t0zek: 63,9 i 33,824,

(dowdd: akta kontroli str. 199)

22 Umowy z MZ maja okreslone limity roczne, inaczej niz w przypadku MOW NFZ.
2 Stosunek liczby osobodni leczenia w danym okresie do liczby chorych hospitalizowanych w tym okresie.
% Stosunek liczby chorych hospitalizowanych do $redniej liczby t6zek rzeczywistych.
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2.4. Pobieranie opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne
Wartos¢ odptatnych $wiadczen zdrowotnych (29 178) udzielonych w 2013 r. przez Szpital
wynosita 2 768,6 tys. zt, w tym 1 784,6 tys. zt udzielonych badan diagnostycznych (26 275).
W odniesieniu do przychodow Szpitala ogétem przychody z tytutu Swiadczen odptatnych
stanowity 1,37%. Do | potowy 2014 r. warto$¢ 13 573 odptatnych $wiadczen wyniosta
1370,1 tys. zt, w tym 941,1 tys. zt badan diagnostycznych (12 065). Przychody z tego tytutu
stanowity 1,43% wszystkich przychodéw Szpitala w tym okresie.

(dowdd: akta kontroli str. 200)

Szpital w ramach kontraktu z MOW NFZ nie pobierat optat za $wiadczenia gwarantowane
oraz nie pobierat optat z tytutu doptat za wyzszy standard Swiadczenia zdrowotnego.
Dyrektor Szpitala wskazat, ze obecny system informatyczny nie pozwala, poza
ww. podziatem na dalsze uszczegétowienie ilosci i wartosci udzielonych $wiadczen.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nienaleznego pobierania optat od pacjentéw za udzielane
$wiadczenia zdrowotne.
(dowdd: akta kontroli str. 153-154, 1031-1037)

W Szpitalu obowigzywaty procedury:

— przyjecia pacjenta w ramach Dziatu Ustug Odpfatnych;

— przyjecia na planowe leczenie pacjenta nieuprawnionego do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkdw publicznych.

Dyrektor Szpitala okreslit takze cenniki: osobodnia pobytu pacjenta w oddziale, analiz

laboratoryjnych, badan obrazowych i pozostatych ustug (medycznych).

Kalkulacja kosztéw procedur odbywata sie na podstawie przepiséw nieobowigzujacego

rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r.2%,

W szczegolnosci koszt leczonego pacjenta byt liczony, jako koszt lekdw i zrealizowanych

procedur, natomiast pozostate koszty zwigzane z pobytem i opieka medyczng byly

wyliczane, jako Srednie koszty osobodnia pobytu w oddziale.

W latach 2013-2014 optaty za odptatne $wiadczenia zdrowotne ustalano na podstawie
kalkulacji kosztow, analiz cen rynkowych oraz narzutu (wynoszacego Srednio 20%).

W okresie objetym kontrola dyrektor Szpitala okreslat rowniez w formie komunikatéw,
wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz wysokoS¢ optaty
za przechowywanie zwtok pacjenta w prosektorium Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 850-902, 1983-1985)

2.5.Zlecanie ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

W okresie od 2013 do 2014 r. (I potrocze) Szpital byt zwigzany 43 umowami o udzielanie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne z 33 podmiotami zewnetrznymi, w tym z 16 osobami
wykonujacymi  zawdd medyczny. Umowy te obejmowaty m.in. wykonywanie badan
diagnostycznych, konsultacji lekarskich, petnienie dyzuréw i ustugi transportu sanitarnego?.

Obroty Szpitala z wykonawcami tych ustug w 2013 r. wyniosty 5 579,9 tys. zt, a w | potowie
2014 r. - 2 866,6 tys. zt. Najnizsze kwoty wydatkowano na badania toksykologiczne,
a najwyzsze na petnienie dyzurdw chirurgicznych.
Podwykonawcow poszczegoinych $wiadczehn wybierano zgodnie z kryterium oceny ofert
wedtug ceny jednostkowej kazdego $wiadczenia. W warunkach konkursu ofert oraz
umowach nie okreslano liczby Swiadczen, poniewaz byly one zlecane w iloSciach
uzaleznionych od aktualnych potrzeb Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 201-208)

Badaniem objeto procedury udzielania zamowien na Swiadczenia zdrowotne realizowane
w 2013 r. w zakresie:
— badania rezonansu magnetycznego dla pacjentdéw hospitalizowanych w Szpitalu;
— transportu sanitarnego (siedem pakietow $wiadczen, obejmujacych m.in. $wiadczenia

z lekarzem lub ratownikiem medycznym w graniach lub poza granicami Krakowa).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad rachunku
kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194). Rozporzadzenie utracito moc 1 lipca 2011 r.
(data wejscia ustawy z 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

26 Umowy zawierane byly w okresie od maja 2011 r. do lutego 2014 r.

12



Kryterium wyboru ofert stanowita w tych przypadkach taczna warto$¢ brutto pakietu
$wiadczen objetych postepowaniem.
W postepowaniach ztozono po jednej ofercie; kazda z nich spetniata warunki konkursu i na
tej podstawie zawarto z oferentami umowy na okres dwéch lat.

Zlecanie transportu sanitarnego odbywato sie na podstawie umowy zawartej 1 stycznia
2012 r. na okres dwdch lat i kontynuowanej od 1 stycznia 2014 .
W przypadku badan MRI ustalono maksymalng wartos¢ umowy na kwote 1 761,8 tys. z,
a w przypadku transportu sanitarnego — zaréwno w 2013 r., jak i na 2014 r. na kwote: 282,5
tys. zt (w 2013 r. faczna suma obrotoéw z realizatorem tej umowy wyniosta 186,8 tys. zt).
W dniu 14 maja 2014 r. zawarto aneksy do wskazanych umow?’,

(dowod: akta kontroli str. 201-208, 1017-1021, 2033-2109)

Szpital zlecat takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych personelowi medycznemu (m.in. na
petnienie dyzuréw medycznych). Badaniem objeto cztery (wybrane), udzielone w latach
2012-2013, takie zamowienia, ktére obejmowaly: udziat w zabiegach operacyjnych oraz
prowadzenie konsultacji i udzielanie porad w Klinice Kardiochirurgii Dziecigcej oraz dyzury
z zakresu kardiochirurgii we wskazanej Klinice; prowadzenie catoksztattu opieki lekarskiej
nad pacjentem w ramach $wiadczen udzielanych przez Pracownie i Poradnie Radioterapii
oraz zabezpieczenie dyzurdw lekarskich w Klinice Chirurgii Dziecigcej, Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym, Oddziale Neurochirurgii i w Oddziale Ratunkowym/Izbie Przyjec.

W postepowaniach tych ustalono kryterium w postaci proponowanej stawki za udzielenie
$wiadczen zdrowotnych. W wyniku postepowar zawarto dwuletnie umowy z trzema
podmiotami, zgodnie z ktorymi m.in. za realizacie Swiadczen bedacych przedmiotem
konkursu dany oferent zaproponowat kwote — odpowiednio: 8 tys. zt ryczattem za miesiac
oraz stawke 80 zt za godzine dyzuru lekarskiego; 10 tys. zi28 oraz stawki od 35 zt do 70 zt
za godzine dyzuru lekarza (w zaleznosci specjalizacii i stazu wykonywania zawodu lekarza).

W uzasadnieniu rekomendacji zawarcia umowy komisja konkursowa wskazywata m.in.,
Ze cena za $wiadczone ustugi byta nizsza niz w przypadku, gdyby dyzury musiatyby byé
zapewnione w trybie dyzuru medycznego wynikajacego z ustawy o dziatalno$ci leczniczej,
a proponowane kwoty nie przekraczaty kwoty dotychczas ptaconej przez Szpital.

(dowdd: akta kontroli str. 1022-1030)

Wymienione wyzej procedury konkursu ofert przeprowadzono zgodnie z wymogami
okreslonymi w art. 26-28 ustawy o dziatalno$ci leczniczej. Prawidtowo okre$lono przedmiot
i warto§¢ zamowienia oraz sporzadzono umowe 0 udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
medyczne realizowane przez podmiot zewnetrzny.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Zze przestankami dla podejmowania decyzji o zleceniu
wykonywania badan rezonansu magnetycznego oraz realizacji ustug z zakresu transportu
sanitarnego byty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego?®, ktére dla
realizatorow Swiadczen w trybie hospitalizacji okre$lato wymog zapewnienia
(catodobowego) dostepu do wskazanych ustug (okre$lonych takze w przypadku transportu
sanitarnego w ustawie o $wiadczeniach). Szpital nie posiadat wiasnej pracowni MRI, a przy
okre$laniu zakresu zaméwienia uwzgledniono dotychczasowe zapotrzebowanie w tym
zakresie. Podobnie, Szpital nie dysponowat wtasnym transportem, ktory mogtby zapewni¢
pacjentom dostep do catodobowych $wiadczen transportu sanitarnego na poziomie
odpowiadajacym zapotrzebowaniu oraz w petni zgodny z wymogami.

(dowdd: akta kontroli str. 1031-1037)

Dyrektor Szpitala wskazat, ze w tych przypadkach nie bylo mozliwosci wyliczenia
efektywno$ci ekonomicznej, ze wzgledu na brak wartosci przychodéw uzyskiwanych

2 Zgodnie, z ktérymi w miejsce zapewnienia przez zleceniobiorce ,terminowosci oraz punktualnosci realizacji zgtoszen (zlecen
przewozu): w przypadkach nagtych - realizacja zlecen niezwtocznie”, wprowadzono zapis: ,(...) w przypadkach nagtych —
wykonanie zlecenia w czasie mozliwie najkrotszym, koniecznym dla realizacji ustugi transportu”.

28 Przy realizacji przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzku wykonania miesigcznie $wiadczen objetych umowa, kiére
zapewnig, osiagniecie przychodu ze sprzedazy $wiadczen medycznych na poziomie 500 tys. zt miesigcznie; ,jezeli
Przyjmujacy zaméwienie wykona osobiscie w ramach umowy procedury o tacznej wartosci powyzej 91 tys. zt (1 750 pkt) to
otrzyma dodatkowe wynagrodzenie w wysokoéci 8% od nadwyzki ponad warto$¢ 91 tys. zI’; zalozono takze ewentualne
obnizenie wynagrodzenia do zatoZzonego limitu.

2Dz, U.z2013r. poz. 1520 ze zm.
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bezposrednio z tych $wiadczen (ustugi te sq jednym z elementdw sktadowych uzyskiwanych
przychodéw za realizowane Swiadczenia zdrowotne i kosztow z nimi zwiazanych). Efekt,
jaki zostat osiggniety to mozliwo$¢ dostepu i realizacji $wiadczen w sytuacji braku ze strony
Szpitala Srodkow na inwestycje w zakup odpowiedniego sprzetu oraz poniesienia
dodatkowych kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem nowych oséb. Z kolei przestankami
Zlecenia ustug medycznych z zakresu $wiadczer lekarskich byly: konieczno$¢ zapewnienia
specjalisty do zabezpieczenia $wiadczen z zakresu kardiochirurgii, jako specjalizacii
deficytowej; lekarza radioterapeuty ze wzgledu na duze zapotrzebowanie na zabiegi
z zakresu radioterapii oraz zapewnienie odpowiedniej liczby kadry lekarskiej do obsadzenia
dyzuréw medycznych. Realizacja $wiadczen przez lekarzy na kontrakcie pozwalata takze
na wigkszg elastycznos¢ ich udzielania, a ekonomiczno$¢ przedsiewziecia byta
potwierdzana kalkulacjami wskazujacymi, ze koszt godziny dyzuru w ramach etatu
w wigkszosci przewyzszat wynagrodzenie ptacone lekarzowi w ramach kontraktu. Kontrakty
te stanowity bardziej elastyczng forme zatrudnienia, a system wynagradzania motywuje do
jak najwydajniejszej pracy (w 2013 r. przychody Zaktadu Radioterapii Dzieci i Dorostych
wzrosty ponad dwukrotnie wzgledem 2011 r.). Cena za $wiadczone ustugi byta nizsza niz
w przypadku, gdyby dyzury te musiatyby by¢ zapewnione w trybie dyzuru medycznego
wynikajacego z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz nie przekraczaty kwoty ptaconej
wczesniej przez Szpital (taczny efekt ekonomiczny wynikajacy z nizszej stawki godzinowej
dla lekarzy kontraktowych to ok. 200 tys. zt. oszczednosci za 2013 r.).
(dowod: akta kontroli str. 1031-1037)

Zakres umowy o wykonywanie transportu sanitarnego pacjentdw z 30 grudnia 2013 r.
(zawartej do 31 grudnia 2015 r.) przewidywat m.in. transport pacjentéw ze schorzeniami
zagrazajacymi zdrowiu i zyciu oraz z dysfunkcjg narzadu ruchu uniemozliwiajacq
korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego w przypadkach konieczno$ci podjecia
natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym oraz wynikajacych z potrzeby
zachowania ciggtosci leczenia. W umowie ustalono m.in. liczbe 14 osdb udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych oraz maksymalng wartos¢ umowy (282,5 tys. zt) z zastrzezeniem,
ze warto$¢ umowy bedzie stanowi¢ suma warto$ci poszczegdlnych $wiadczen oraz, ze
ustalona maksymalna kwota nie upowaznia zleceniobiorcy do Zadania ztoZenia przez
Szpital zlecen do peinej wysokosci maksymalnej. Okre$lono jednomiesieczny okres
wypowiedzenia umowy lub jej rozwigzanie natychmiastowe w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien. W okresie obowigzywania umowy przewidziano
realizacje ustug w ramach od 104 do 414 transportéw pacjentéw lub od 112 do 448 godzin
$wiadczen (w zalezno$ci od rodzajow $wiadczen/pakietu).

(dowdd: akta kontroli str. 1071-1021, 2033-2109)

Wyjasniajac przyczyny niezastosowania w przypadku zlecenia $wiadczen transportu
sanitarnego wymogow ustawy Prawo zamoéwien publicznych, dyrektor Szpitala podat,
Ze biorgc pod uwage bardzo ogdiny charakter definicji $wiadczenia zdrowotnego zawartego
w ustawie o $wiadczeniach, Szpital przyjat, ze m.in. wykonywanie transportu sanitarnego
pacjentow wpisuje sie w ten zakres (stuzac zachowaniu, ratowaniu lub przywracaniu
zdrowia). Dla realizatoréw przedmiotowych $wiadczen przewidziano szereg wymogow
dotyczacych zapewnienia specjalnych warunkéw wykonywania transportu, w tym
okre$lonym w ustawie o $wiadczeniach (m.in. konieczno$¢ spetniania cech technicznych
i jakosciowych okreslonych w Polskich Normach przenoszacych Europejskie Normy
Zharmonizowane). Ponadto uwzglednienie licznych wymogow, w tym sanitarnych, jakim
podlegaja podmioty lecznicze, pozwalato zatozy¢, iz jedynie wybrany w trybie konkursu ofert
realizator zapewni wiasciwg jakos¢ wykonywanych $wiadczen transportu sanitarnego,
zgodnie z potrzebami Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 1031-1037)

W Szpitalu w latach 2013-2014 (do 31 sierpnia) podmioty zewnetrzne oraz podmiot
tworzacy, przeprowadzity 13 kontroli odnoszacych sie do poszczegélnych aspektow
funkcjonowania Szpitala.

Kontrole te wskazywaty m.in. na: udzielanie $wiadczen w sposdb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom MOW NFZ oraz przedstawianie przez Szpital danych
niezgodnych ze stanem faktycznym (sprawozdawczo$€), nieprawidtowe prowadzenie
dokumentacji medycznej, niewystarczajacy system kontroli wewnetrznej oraz uchybienia
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ustalona
nieprawidtowos¢

Ocena czastkowa

w zakresie przestrzegania przepisow prawa pracy. Po wskazanych kontrolach Szpital
informowat podmioty kontrolujgce o realizacji wnioskéw/zalecen, do ktorych wykonania
zostat zobowigzany.

(dowdd: akta kontroli str. 148-152)

NIK zwraca uwage, ze od 1 lipca 2011 r. (daty wejscia w zycie ustawy o dziatalnoSci
leczniczej), Rada Spoteczna Szpitala funkcjonowata na podstawie regulaminu
niedostosowanego do wymogdéw art. 48 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Podjeta 10
stycznia 2012 r. uchwata o wprowadzeniu zmian do Regulaminu tej Rady, do dnia
rozpoczecia kontroli NIK, nie zostata zatwierdzona przez podmiot tworzacy.

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujacg nieprawidtowo$é:
Wykonawce ustug transportu sanitarnego wytoniono w wyniku konkursu ofert na zasadach
okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, tj. z pominieciem ustawy z dnia
Prawo zamdwien publicznych.

Szpital, jako podmiot leczniczy bedacy jednostkg sektora finanséw publicznych, w zakresie
Zlecania ustug transportu sanitarnego, powinien zgodnie z wymogami art. 3 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych stosowaé przepisy tej ustawy. Przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej nie powinny mie¢ tu zastosowania, gdyz ustugi transportu sanitarnego nie
mieszczg sie w definicji $wiadczenia zdrowotnego, zawartej w art. 2 pkt 10 tej ustawy
(powtérzonej takze w art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Udzielenie zamoéwienia publicznego, wykonawcy, ktéry nie zostat wybrany w trybie
okreSlonym w przepisach o zamdwieniach publicznych, stanowi przestanke
odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, okreslong w art. 17 ust.
1b pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych30.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zakresie prowadzone;
dziatalno$ci w systemie ochrony zdrowia i uzyskanych w tym zakresie efektow.

Dziatalno$¢ Szpitala polegata na wykonywaniu specjalistycznych $wiadczen medycznych
dla dzieci (w leczeniu szpitalnym i ambulatoryjnym) finansowanym w gtéwnej mierze ze
$rodkéw publicznych. Organizacja wewnetrzna Szpitala byta dostosowana do profilu jego
dziatalno$ci. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta zlecania przez Szpital ustug transportu
sanitarnego z pominigciem wymogow ustawy Prawo zaméwieni publicznych.

30 Dz. U.z2013r. poz. 168.
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3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych

3.1. Plan finansowy

Stosownie do wymogoéw art. 48 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej Rada

Spoteczna zaopiniowata pozytywnie:

— plan finansowy Szpitala na 2013 r., w ktérym zatozono: 187.466,3 tys. zt przychoddw,
204.019,1 tys. zt kosztéw oraz wynik finansowy (strate) a poziomie 16.552,7 tys. zt
(0 19% mniej w stosunku do planu wyniku finansowego na 2012 r.3");

— plan finansowy Szpitala na 2014 r., w ktérym zatozono 197.086,6 tys. zt przychoddw,
217.266,6 tys. zt kosztdw oraz wynik finansowy (strate) na poziomie 20.179,9 tys. zt
(0 22% wiecej w stosunku do planu wyniku finansowego na rok 2013).

W ww. planach finansowych Szpitala wyodrebniono po stronie:

— przychoddw: przechody ze sprzedazy (w tym sprzedaz $wiadczen zdrowotnych oraz
pozostatq sprzedaz), pozostate przychody operacyjne3? i przychody finansowe®;

— kosztow: koszty dziatalnosci operacyjnej (w tym rodzajowe3), pozostate koszty
operacyjne® oraz koszty finansowe3.

W mysl art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® jako odrebne

pozycje w planach finansowych nalezy wyszczegoInié m.in. nastepujace elementy:

— dotacje z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego;

— koszty zakupu towaréw i ustug;

— $rodki na wydatki majatkowe;

— $rodki przyznane innym podmiotom;

— stan nalezno$ci i zobowigzan na poczatek i koniec roku;

— stan $rodkdw pienieznych na poczatek i koniec roku.

(dowdd: akta kontroli str. 144-147,211,240-261,552)

Dyrektor USD wyjasnit m.in., ze (...) Ustawodawca chcac obja¢ w pefni podmioty inne niz
panstwowe i samorzagdowe osoby prawne zasadami okre$lonymi w art. 31 u.f.p. winien
wskazaé, iz wszystkie jednostki sektora finansdéw publicznych tworzq plany w formie
przewidzianej tymze przepisem, gdyz obecna jego konstrukcja nie zapewnia jednoznacznej
interpretacji w tym zakresie. Stosowanie przepiséw u.f.p. w sposob odpowiedni pozwala
na dostosowanie plandw finansowych jednostki do faktycznie zachodzacych w niej
proceséw finansowo-gospodarczych i tworzenie planu finansowego zgodnie z potrzebami
Zakfadu i oczekiwaniami podmiotéw nadzorujgcych, co znalazto wyraz w pozytywnych
opiniach Rady Spofecznej. W zwigzku z powyzszym, plan finansowy Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego (...) opracowany jest w formie odzwierciedlajgcej potrzeby w zakresie
operatywnego | Strategicznego zarzadzania jednostkg. Znalazty sie w nim wszelkie
informacje niezbedne do prowadzenia prawidtowej polityki finansowej, mozliwe
do przewidzenia i zaplanowania w oparciu o posiadang wiedze, odzwierciedlajace zjawiska
mogace wystapic i istotnie wptynac na sytuacje finansowq Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 552,555)
W latach 2013-2014 (do 20 pazdziernika 2014 r.) Szpital prowadzit dwie inwestycje ujete
kolejno w szescio- i trzyletnim planie inwestycyjnym38 pn.:
1. Modernizacja Oddziatu  Chirurgicznego. Dla inwestycji sporzadzono studium
wykonalno$ci oraz analize kosztéw i korzy$ci®®. Zadanie zaplanowano w zwigzku

3 Wersja Il planu finansowego na 2012 r. z 30 wrze$nia 2012 .

32 W pozostatych przychodach operacyjnych wyodrebniono m.in.: poziom rezerw dotyczacych nagrod jubileuszowych oraz rent
i odpraw, darowizny, nawiazki, dotacje na zakup aparatury (amortyzacje).

3 W pozostatych przychodach finansowych wyodrebniono m.in. odsetki bankowe, réznice kursowe.

3 W kosztach rodzajowych wedtug grup wyodrebniono m.in.: leki, preparaty kwiopochodne, materialy medyczne, materiaty,
energie, ustugi obce, podatki i opfaty, wynagrodzenia, $wiadczenia na rzecz pracownikow, amortyzacje, pozostate koszty.

3 W pozostatych kosztach operacyjnych wyodrebniono m.in.: utworzenie rezerw na odprawy emerytalno-rentowe i nagrody
jubileuszowe, odszkodowania dla pacjentéw, zastepstwa procesowe,

3% W kosztach finansowych wyodrebniono m.in.: odsetki od zobowigzan, odsetki od budzetu, réznice kursowe.

37 Dz. U.z2013 r., poz. 885 ze zm.; zwana dalej ustawg o finansach publicznych.

% Plan inwestycyjny Szpitala przyjety na lata 2011-2016 zaopiniowany (pozytywnie) przez Rade Spoteczna uchwatg z 19
stycznia 2011 r. zmieniony nastepnie uchwatg z 23 stycznia 2014 r., zaopiniowany (pozytywnie) na lata 2014-2016.
39 Styczen 2009 .
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ze ztym stanem technicznym Oddziatu Chirurgicznego. Przeprowadzone analizy
wykazaty koszty i korzySci projektu. Dofinasowanie inwestycji w 2013 r. z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) stanowito 3.293,3 tys. #t, za§ zMZ -
581,1 tys. z. W | potowie 2014 r. érodki EFRR stanowity 43,9 tys. zt, dotacji z MZ -
7,7 tys. zt, a oraz dotacji z Urzedu Miasta Krakowa — 92,8 tys. zt;

2. Przebudowa Szpitala. Dla inwestycji sporzadzono oceng jej ekonomiczne;
efektywno$ci®. Wskazniki efektywno$ci inwestycji byty pozytywne i wskazywaty
na rentowno$é projektu. Srodki dotacji z MZ w 2013 r. wyniosty 43.037,3 tys. zt, a w |
pdiroczu 2014 r. — 18.219,6 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 144-147,230-239,289-296,379,380,418-429,477,515)

W my$l art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. a i b ustawy o dziatalnosci leczniczej rada spoteczna opiniuje
ustalany przez dyrektora szpitala, plan inwestycyjny oraz sprawozdanie z jego wykonania.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze pozytywna opinia Rady Spotecznej odnoszaca si¢ do planu
finansowego na rok 2013 dotyczyta réwniez planu inwestycyjnego. Przedstawiajgc Radzie
Spofecznej Szpitala sprawozdanie z wykonania planu finansowego za rok 2013,
informowano réwniez Rade o wykonaniu planu inwestycyjnego za rok 2013. Pozytywna
opinia Rady odnoszaca sie do planu finansowego w gruncie rzeczy dotyczyta catej
dziatalno$ci Zarzadu Szpitala, w tym realizacji planu inwestycyjnego.

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. ekonomicznych USD oraz ztozonego przez Szpital
do Petnomocnika Rektora UJ ds. Klinicznych w Collegium Medicum sprawozdania z
realizacji planu finansowego wynika, ze plan inwestycji Szpitala przyjety na rok 2013 na
poziomie 50,3 min zt oraz jego wykonanie w 2013 r. w kwocie 47 min zt stanowit odrebng
pozycije i nie stanowit cze$ci planu finansowego tej jednostki4!.

(dowod: akta kontroli str. 6,7, 240-266, 270-273,434-477,488,515, 552, 585, 1082,1083,
1499,1500)

Szpital nie ustalit wewnetrznej procedury dotyczacej wnioskdw inwestycyjnych. Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze posiada biezace informacje wskazujace na konieczno$¢ dokonania
zakupu sprzetu (...) i aktywnie poszukuje $rodkéw finansowych poza budzetem Szpitala
(fundacje, indywidualni darczyncy itp.). Innym sposobem pozyskiwania aparatury i sprzetu
sq fundusze z celowych programéw inwestycyjnych (...). Wnioskowanie odbywa sie
w oparciu o liste sprzetu zawartg w programie, natomiast decyzja o podziale $rodkéw
podejmowana jest poza szpitalem, w oparciu o obiektywne kryteria wskazujace na celowo$¢
zakupu.

(dowdd: akta kontroli str. 7,20,269)

W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt do MZ pie¢ ofert na zakup aparatury medyczne;.
Do 18 wrzesnia 2014 r. Szpital zawart z MZ, w wyniku dokonanego wyboru ofert
w postepowaniu konkursowym, trzy umowy, {j.:

a) narealizacie w 2013 r. Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej obejmujaca zakup zestawu do kontrolowanego
zamrazania przeszczepow*;

b) narealizacje w 2013 r. zadania pn. Zakup sprzetu i aparatury medycznej dla oddziatéw
kardiologii dzieciecej w ramach Narodowego Programu Wyréwnywania Dostepnosci
do Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego na lata 2013-2016
POLKARD#;

c) na realizacje zadania pn. Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej
w Polsce — Doposazenie i modernizacja zaktadow radioterapii w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

W ramach programéw zdrowotnych w latach 2013-2014 (I pétrocze) ze $rodkéw MZ

dofinansowano zakup aparatury medycznej za 8.114,8 tys. zi.

(dowdd: akta kontroli str. 147, 297-323, 381-417)

40 Sierpier 2008 r.

41 Sprawozdanie z realizacji planu finansowego USD za 2013 r. (sporzadzone na dzier 27 marca 2014 r. — wersja bilansowa)
przyjete i zaopiniowane pozytywnie przez Rade Spoteczng Szpitala 20 maja 2014 r. uchwatg nr 1.

42 Umowa nr 6/13/34/2013/42/357 z 17 czerwca 2013 r. wraz z aneksem nr 1 z 21 pazdziernika 2013 r.

43 Umowa nr 5/8/6/2013/42/773 z 22 pazdziernika 2013 r.

44 Umowa nr 1/6/7/2013/42/223 z 20 maja 2013 r. wraz z aneksem nr 1 z 20 maja 2013 r. zostata zawarta na podstawie oferty
ztozonej do MZ w 2012 .

45 Srodki wydatkowane w 2013 .
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Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie posiada sformalizowanej procedury monitorowania
wykonania planu finansowego, monitoring jest prowadzony w formie sporzadzanej,
co miesigc przez Dziat Kontrolingu Szpitala analizy realizacji planu finansowego.
Opracowanie tabelaryczne opracowywane jest w systemie narastajagcym i zawiera dla
kazdej pozycji planu kwote zaplanowang dla danego okresu, wielko$¢ faktycznie wykonang
oraz wskazanie wielko$ci odchylenia rzeczywistego wykonania od zatozen planowych.
(dowdd: akta kontroli str. 7,19,224)

Istotne odchylenia (powyzej 15%) przy realizacji planu finansowego Szpitala w latach 2013-
2014 (IIl kwartaty)*®  pomiedzy planem a rzeczywistym wykonaniem  wystapity
w nastepujacych pozycjach:
» 2013 r. przy wykonaniu planu:
a) przychoddw, w ktdrych:
— przychody z dziatalnosci dydaktycznej wynosity 119% planu (o 47,5 tys. zt wyzsze);
— przychody z dziatalno$ci naukowej wynosity 267% planu (0 114,1 tys. zt wyzsze);
— przychody za wynajem pomieszczen wynosity 129% planu (0 205,8 tys. zt wyzsze);
— dzierzawy i inne ustugi wynosity 131% planu (o 66,4 tys. zt wyzsze);
— darowizny wynosity 1231% planu (0 1.984 tys. zt wyzsze);
— inne pozostate przychody operacyjne wynosity 437% (0 252,9 tys. zt wyzsze);
— przychody finansowe (inne) wynosity 203% (o 170,8 tys. zt wyzsze);
b) kosztow, w ktdrych:
— pozostate koszty operacyjne w pozycji pozostate koszty wynosity 484% planu
(0909,6 tys. zt wyzsze);
— koszty dziatalnosci finansowej w pozycji odsetki od zobowigzan wynosity 204%
(0 945,9 tys. zt wyzsze);
» 2014 r. (za Il kwartaty) przy wykonywaniu planu przychodow, w ktorych:
— przychody z dziatalnosci dydaktycznej wynosity 304% planu za 9 miesiecy
(0 443,3 tys. zt wyzsze);
— dzierzawy i inne ustugi wynosity 131% planu (0 98,3 tys. zt wyzsze);
— pozostate przychody operacyjne w pozycji dotacja zakup aparatury - amortyzacja
wynosity 124% planu (o0 252,9 tys. zt wyzsze);
— pozostate przychody operacyjne w pozyciji inne, pozostate osiagnety poziom 124%
realizacji planu (0 19,4 tys. zt wyzsze);
(dowod: akta kontroli str. 270-278,927,1126-1135)
Z-ca dyrektora ds. ekonomicznych Szpitala wyjasnita, ze przy tworzeniu planéw Szpital
kieruje sig zasadg ostroznosci. Aby nie doprowadza¢ do przeszacowania planowanych
wielkoSci, prognoza nie uwzglednia zjawisk hipotetycznych, ktére co prawda mogq zajsc,
ale mozliwo$¢ ich zaistnienia jest wysoce niepewna lub istnieje znaczaca trudnosé
w oszacowaniu ich wielkosci. Dziatalnos¢ Szpitala prowadzona jest w rynkowym otoczeniu
i podlega wptywom czynnikow zewnetrznych wobec Szpitala, ktdre wymuszajg zmiany
w stosunku do poczynionych zatozen planowych. Plan finansowy na kolejny rok tworzony
byt w oparciu o dane historyczne (plan na 2013 w oparciu 0 wielko$ci pozycji zrealizowane
za 10 miesiecy 2012 r., natomiast plan na rok 2014 na podstawie 9 miesiecy 2013 r.).
Tworzenie kolejnych wersji planu znaczaco utrudnitoby ocene skuteczno$ci podejmowanych
dziatah poréwnujac realizacje wyniku finansowego za rok 2013 do planowanych wartosci
mozna (...) dostrzec, jakie efekty przyniosty dziatania podejmowane w celu poprawy sytuacji
szpitala (planowany wynik -16,5 min zt za$ osiagniety -7,2 min z4).
(dowod: akta kontroli str. 927-933)
Plan inwestycji Szpitala za 2013 r. wykonano w kwocie 47.023,8 tys. zt, tj. 7% ponizej
zaktadanej warto$ci. Z tego dla zadania:
— Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego zrealizowano mniejszy niz zaktadano zakres
finansowy (0 ok. 5%). Planowany na lata (2011-2014) zakres robot rzeczowych
w catosci zakonczono w | kwartale 2014 r., a w pazdzierniku 2014 r. uzyskano
pozwolenie na uzytkowanie’. Na podstawie aneksu z 2 wrzesnia 2014 r. do umowy

46 Wedtug stanu na 23 pazdziernika 2014 r.
47 Decyzja Nr 546/2014 z dnia 17 pazdziernika 2014 r. Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Krakowie.
0d 1 listopada 2014 r. stata sie ona ostateczna.
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o dofinansowanie zawartej z Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia*?
uzyskano mozliwos¢ zakupu dodatkowej aparatury medycznej za 2,7 minzt
z rownoczesnym przesunigciem terminu zakonczenia inwestycji do czerwca 2015 r.;

— Przebudowa Szpitala w wyniku nierozstrzygniecia postepowan przetargowych
na wyposazenie centralnej serwerowni zakres finansowy byt 0 7% mniejszy od planu.
W 2014 r. przewidziano niewykonanie planu w kategorii roboty budowlane za 4,65 min zt
(15% kosztu przebudowy budynku). Wedug wyjasnien zastepcy dyrektora
ds. technicznych USD roboty nie zostang ukoriczone z dwdch powodéw (...) pierwszy
niezalezny od Szpitala to przerwanie prac i zej$cie z budowy podwykonawcy robét
elektrycznych i teletechnicznych w grudniu 2013 r., co spowodowato ok. 3 miesieczng
przerwe w wykonaniu prac, a co za tym idzie tancuch kolejnych nastepstw terminowych
probleméw zwigzanych z przekazywaniem frontéw robot dla wykonawcy (...) drugi
powdd to problemy ze znalezieniem lokalizacji zastepczych dla przebudowywanych
obszaréw szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 477,480,481,1045-1048,1135,1138-1150,1614-1633)

Wyremontowane i wyposazone w sprzet gospodarczo-meblowy oraz specjalistyczny
i wysokospecjalistyczny sprzet medyczny odcinki VIII, IX i X Oddziatu Chirurgicznego*®
na dzien kontroli, tj. 8 grudnia 2014 r. byly nieuzytkowane.

(dowod: akta kontroli str. 1613)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze réwnolegle w budynku B mieszczacym sie na poziomie
B1 modernizowanego oddziatu chirurgicznego wykonywane sg prace budowlane w ramach
programu Przebudowa Szpitala. W pomieszczeniach poziomu P2 (nad oddziatem
chirurgicznym) prowadzone sg cigzkie roboty budowlane m.in. skuwanie warstw posadzek
i czesciowe likwidacje Scian. W zwiazku z tym ze wzgleddw bezpieczenstwa zdecydowano
0 nierozpoczynaniu pracy oddziatu chirurgicznego do czasu zakonczenia tychze robot.
Rozpoczecie pracy na oddziale planuje sie na dzien 2 lutego 2015 r., po$wiecajgc styczen
na prace zwigzane z przygotowaniem oddziatu.

(dowdd: akta kontroli str. 1883,1884)

Po zakonczeniu kazdego kwartatu, Szpital przekazywat Petnomocnikowi Rektora UJ

ds. Klinicznych w Collegium Medicum informacje o dziatalnosci Szpitala, w tym ocene

wykonania zatozonego planu rzeczowo—finansowego i planu inwestycyjno-remontowego.
(dowdd: akta kontroli str.224-229,430-518)

3.2. Realizacja przychodéw

Przychody ogdtem Szpitala w latach 2012-2013 wynosity odpowiednio: 186.643,6 tys. zt
i 201.532,9 tys. zt, a w | potowie 2014 r. — 95.393,6 tys. zt. Gtéwnym ich zrodtem byta
sprzedaz Swiadczenn NFZ. Przychody z tego tytutu wyniosty w 2012 r. — 153.761,8 tys. zt
(88,8%), w 2013 r. — 165.734,7 tys. zt (82,2%) i w | potowie 2014 r. — 77.031,1 tys. zt
(80,8%). Wazng pozycjg w przychodach byly inne przychody operacyjne (obejmujace
gtéwnie rozliczenie przychodéw przysztych okresow w wysokosci amortyzacji, darowizny),
ktére w powyzszym okresie stanowity, odpowiednio: 12.620,5 tys. zt (6,8%), 14.610,1 tys. zt
(7,3%) i 7.697,1 tys. zt (8,1%).

Przychody finansowe ze $Srodkéw budzetowych w latach 2012-2014 (I pdtrocze) wynosity
79%, 75% i 8,1% przychodéw ogdtem. Obejmowaty one m.in. $rodki otrzymane
na dydaktyke, z narodowego programu zwalczania chordb  nowotworowych,
na wysokospecjalistyczne procedury, badania przesiewowe i dotacje na rezydentury.
Szpital osiagngt réwniez przychody z tytulu wykorzystywania majatku na cele
pozastatutowe (wynajem pomieszczen, ustugi parkingowe), uzyskujac rocznie z tego tytutu
$rodki na poziomie ok. 1% przychodow ogdtem.

(dowdod: akta kontroli str. 135,209-211,266-268,581)

48 Umowa o dofinansowanie projektu pn. Modemizacja Oddziatu Chirurgicznego (...) w ramach programu 12.2, Priorytetu XI,
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 z 28 grudnia 2010 .

49 Dotyczy zadania inwestycyjnego Modemizacja Oddziatu Chirurgicznego. Na pomieszczenia zmodernizowanego Oddziatu
sktadaty sie pokoje wielotézkowe, izolatki, tazienki pacjentow, personelu i rodzicéw, stanowiska pielegniarskie z zapleczem,
pokoje zabiegowe, dyzurki i pokoje socjalne personelu, pomieszczenia gospodarcze i magazynowe, pomieszczenia do
mycia i przygotowania respiratorow.
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Warto$¢ $wiadczen medycznych wykonanych przez Szpital ponad zakontraktowane przez
NFZ limity w 2013 r. wyniosta 2.287 tys. zt%, W efekcie zawartej ugody5' (2.194,8 tys. z})
zMOW NFZ do 30 czerwca 2014 r. sfinansowano Swiadczenia na kwote 2.146,6 tys. zt
(98% wartosci ugody)©%2.
(dowdd: akta kontroli str. 76-80,99-107,903-905,1050,1053)
Nalezno$ci przeterminowane Szpitala na koniec 2013 r. wynosity 379,8 tys. zt (1,9% og6tu
nalezno$ci). Na koniec wrzesnia 2014 r. naleznoSci te stanowity 695,2 tys. zt (przy czym
nalezno$ci wymagaline z 2013 r. ulegty zmniejszeniu do kwoty 111,3 tys. zi).
(dowdd: akta kontroli str. 212,583,584, 922-926,1040)

Analiza pieciu najwiekszych kwotowo pozycji naleznoSci przeterminowanych wykazata,
ze Szpital w kazdym przypadku wystawiat ponaglenia do zapfaty, w tym réwniez wezwanie
przedsadowe do zapfaty. Noty odsetkowe wystawiane przez dziat budzetowo-finansowy
Szpitala obejmowaly wszystkie nalezno$ci danego kontrahenta zaptacone po terminie.
(dowdd: akta kontroli str.1040-1043)

Windykacja nalezno$ci przeterminowanych prowadzona byta przez Szpital wtasnymi sitami.
Na etapie wezwan do zaptaty i przedsgdowych wezwan do uregulowania naleznosci
prowadzona byta przez dziat budzetowo-finansowy Szpitala. Przy dalszym braku zaptaty
windykacje naleznosci przekazywano do biura radcy prawnego Szpitala celem wystgpienia
na droge sadowg z powddztwem o zaptate. W okresie objetym kontrolg na skutek braku
mozliwo$ci wyegzekwowania zaptaty umorzono 36 tys. zt nalezno$ci. Powodem umorzenia
byt brak mozliwo$ci uzyskania zaptaty w toku czynno$ci komorniczych lub zebrany materiat
dotyczacy danych personalnych dziecka oraz jego opiekundw nie byt wystarczajacy dla
sgdu, jak réwniez nie dawat podstaw do skierowania sprawy do sadu.

(dowod: akta kontroli str. 1050,1052,1510,1511)

Szpital zaciggnat na dziatalnos¢ w badanym okresie kredyty w:
— Banku DnB NORD Polska S.A. w styczniu 2012 r. — 20.000 tys. zt na pokrycie deficytu
$rodkéw finansowych na prowadzenie dziatalnosci biezacej®® (sptacany zgodnie
z harmonogramem sptat przyjetym w umowie kredytowej);
— Gettin Noble Bank S.A. we wrze$niu 2014 r. — 20.000 tys. zt na sptate zobowigzan
wymagalnych wobec dostawcdw materiatéw i ustug®.
(dowdd: akta kontroli str. 597-674,965-968,989)

Aktywno$¢ Szpitala ukierunkowang na pozyskanie dodatkowych $rodkéw finansowych
w ramach programéw finansowych ze $rodkéw UE opisano w pkt 3.1. wystgpienia
pokontrolnego. Ponadto, Szpital ztozyt trzy wnioski inwestycyjne do programéw
finansowanych ze $rodkéw UE, Mechanizmu Finansowego Norweskiego i EOG dotyczace
lat 2013-2014%, ktdre zostaly wpisane na liste rezerwowa projektow.

(dowdd: akta kontroli str. 324,982,984,985)

W strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonowato Biuro Akcji Odnowy powotane
zarzadzeniem wewnetrznym dyrektora Szpitala%, ktérego zadaniem bylfa realizacja zadan
informacyjnych i marketingowych oraz pozyskiwanie $rodkéw finansowych niezbgdnych do
przeprowadzenia modernizacji jego infrastruktury, zakupu specjalistycznej aparatury oraz
innego wyposazenia. W wyniku podjetych staran w badanym okresie, Szpital pozyskat
nieodptatnie $rodki trwate i materiaty na taczng warto$¢ 11.833,8 tys. zt oraz Srodki
finansowe w wysokos$ci 1.612,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 127-134,982,986-989)

5 Warto$¢ wykonania pozostajaca niezaptacona po rozliczeniu grudnia

51 Aneks rozliczeniowy i ugode z tytutu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w roku 2013 Szpital zawart z MOW NFZ
11 lutego 2014 .

522.112.376 zt przychod w 2013 r. oraz 34.278 zt do czerwca 2014 r.

55 Umowa o kredyt nieodnawialny Nr 1345/114/2012 z 23 stycznia 2012 .

% USD podpisat 23 wrze$nia 2014 r. dwie umowy kredytowe (o nr. S1940/KO/2014 i S1941/K0O/2014) na kredyt
nieodnawialny.

5 Whniosek o dofinansowanie ze $rodkéw Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego 2007-2014 ($rodki UE)
projektu Wdrozenie e-rejestracji w USD. Wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw PLO7 ($rodki Mechanizmu Finansowego
EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego) projektu Mafopolskie Centrum Leczenia Zakazeri Noworodka w USD.
Whiosek o dofinansowanie ze $rodkow PLO7 projektu Modernizacja Oddziatu Chirurgicznego USD.

5 Zarzadzenie dyrektora Szpitala nr 50/2003 z 9 grudnia 2013 r.
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W latach 2013-2014 (do 22 wrzesnia 2014 r.) na terenie Szpitala dziatato pie¢

fundacji/stowarzyszen. Wysokos¢ osiggnietych od nich przez Szpital przychoddws’

wynosita, odpowiednio: 687,6 tys. zti 243,5 tys. zt (0,34% i 0,25% ogdtu przychoddw).
(dowdd: akta kontroli str. 26,521-525,549,550,986)

Wedtug dyrektora Szpitala funkcjonowanie na terenie Szpitala tych podmiotow byto

korzystne i wptyneto m.in. na:

— polepszenie jakosci udzielanych przez Szpital Swiadczen medycznych poprzez
przekazywanie przez nie darowizn rzeczowych lub pienieznych na m.in. na zakup lekéw,
zakup sprzetu medycznego, wyposazenia sal chorych;

— wspomaganie procesu leczniczego i terapeutycznego poprzez udzielanie przez nie
pomocy rodzinom pacjentdw (dofinansowanie dojazdow, pobytu), oraz roztaczanie
opieki nad samymi pacjentami (zapewnienie odpowiednich warunkéw w domach,
specjalistycznej diety, niezbednych srodkow higienicznych).

(dowdd: akta kontroli str. 706-709)

3.3. Koszty dziatalnosci Szpitala

W 2013 r. koszty w ukfadzie rodzajowym ogoétem Szpitala wyniosty 202.982,8 tys. zt,
co stanowito 104,6% kosztow 2012 r. W | potowie 2014 r. koszty te wyniosty 109.555 tys. zt.
Najistotniejszg ich pozycjg byly wynagrodzenia, ktére w latach 2012-2013 ksztattowaty sie
na zblizonym poziomie, odpowiednio 44,9% i 44% kosztow ogdtem. Natomiast w | potowie
2014 r. udziat wynagrodzen stanowit 41,4% kosztow ogétem.

Dziatania podejmowane przez Szpital celem zracjonalizowania kosztéw prowadzonej
dziatalno$ci w latach 2013-2014 omowiono w pkt 3.7. wystgpienia pokontrolnego.
W 2012 r. dziatania te polegaty ograniczeniu kosztéw rzeczowych w zakresie lekow,
preparatdw krwiopochodnych oraz materiatbw medycznych. OszczednoSci w zakresie
lekow polegaly na wprowadzeniu w Aptece Szpitalnej procedury dzielenia drogich
antybiotykéw, ograniczenia zakupu drogich lekéw i materiatbw medycznych oraz
poszukiwaniu tanszych dostawcow. Wedtug wyjasnien dyrektora Szpitala dziatania
te przyniosty m.in. oszczedno$ci w wysokosci 1.096,7 tys. zt w skali roku w zakresie
wykorzystania m.in. lekdw cytostatycznych, przeciwgrzybicznych oraz spadku wydatkéw
na antybiotyki I, Il o ok. 45 tys. zt miesiecznie.

(dowod: akta kontroli str. 82,83,136,328-331)

Celem zracjonalizowania kosztow Szpital przekazat w badanym okresie do prowadzenia
o$miu jednostkom zewnetrznym dziatalno$¢ medyczng na zasadach outsourcingu.
Przedmiotem umowy byto:

— udzielanie $wiadczen medycznych w Pracowni Radiologii przez technikdéw
elektroradiologii;

— dyzury lekarskie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

— udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postaci dyzuréw lekarskich w SORSS;

— wykonywanie zabiegow ablacji potaczonych ze szkoleniem w tym zakresie pracownikdw
Szpitala oraz wykonywanie pomocniczych prac technicznych.

Outsourcing ustug obejmowat takze sprzatanie i dezynfekcje, ustugi pralnicze oraz ustugi

brokerskie zwigzane z ubezpieczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 84,1038,1039)

Wsrdd pozostatych pozycji kosztow w uktadzie rodzajowym do najistotniejszych w latach
2012-2014 (1 pétrocze) nalezaty: zuzycie materiatéw (od 28,28% do 30,85%), ubezpieczenia
spoteczne i inne $wiadczenia (od 7,83% do 8,20%), amortyzacja (od 5,78% do 6,55%),
ustugi obce (od 5,90 % do 6,44 %) i zuzycie mediéw (od 4,06% do 4,61%).

Udziat pozostatych kosztdw operacyjnych i kosztdéw finansowych w kosztach dziatalno$ci
operacyjnej Szpitala w 2012 r. ksztattowat sie na poziomie 0,2 % i 1,3%, a w 2013 r. wynosit
0,6% i 1,3%. W | potowie 2014 r. udziat tych kosztéw ksztattowat sie na poziomie 0,2%
i0,9%.

Istotny wptyw® dla kosztow Szpitala w 2013 r. miat poziom pozostatych kosztow
operacyjnych ksztattujacych sie na poziomie 0,6%. W latach 2012-2014 (I pétrocze)

57 Przychody z tytutu czynszu, badan laboratoryjnych, darowizn pienigznych, darowizn rzeczowych.
%8 Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
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pozostate koszty operacyjne i finansowe w znacznej mierze dotyczyly kosztdw obstugi
zadtuzenia, pogtebiajac tym samym ujemny wynik finansowy Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str.136, 213,340,1000)
W latach 2012-2014 (I pétrocze) nastepowat systematyczny wzrost wartosci zobowigzan
irezerw na zobowigzania Szpitala od 188.309,3 tys. zt do 273.377,9 tys. zt. Udziat
zobowigzan wymagalnych w zobowigzaniach ogétem w tym czasie wynosit, odpowiednio:
15,4%,12,8% i 13,9% i dotyczyt zobowigzan z tytutu dostaw i ustug (m.in. z tytutu energi,
gazu, wody) oraz zobowigzan wobec ZUSS0,
(dowod: akta kontroli str. 214,675-690,907-920)

Szpital zawart w latach 2013-2014 r. (do dnia rozpoczecia kontroli NIK)

63 porozumienia/ugody, ktérych przedmiotem bylo ustalenie zasad ratalnej sptaty

wierzytelnosci z pierwotnymi wierzycielami oraz 2 porozumienia z wierzycielem wtérnym.
(dowdd: akta kontroli str. 68-75, 973-981,955,959,989)

Zobowigzania przeterminowane Szpitala z tytutu dostaw i ustug na koniec 2013 r. stanowity
29.746 tys. zt (64,1% ogotu zobowigzan z tego tytutu). Analiza tych zobowigzan wykazata,
ze odsetki od zobowigzan z tytutu dostaw i ustug razem z kwotg podstawowg zobowigzania
wykazano w pasywach bilansu za 2013 r. w kwocie ogotem 46.412,2 tys. zt w pozyciji
Zobowigzania krotkoterminowe wobec pozostatych jednostek z tytutu dostaw i ustug.
(dowdd: akta kontroli str. 215,339,675-693,961-964)
Na koniec wrzesnia 2014 r. w Szpitalu obowigzywato 15 pisemnych porozumien i ugdd
z pierwotnym wierzycielem w sprawie roztozenia wierzytelnoSci przeterminowanych na raty
0 facznej wartosci 8.002,8 tys. zt. Zobowigzania wobec wierzyciela wtdrnego sptacano
zgodnie z przyjetym harmonogramem i na dzief kontroli wynosity 1.030,3 tys. zt5'.
(dowdd: akta kontroli str. 68-75,142,989,1051,1056,1057,1512-1531)

Gtéwna Ksiegowa Szpitala wyjasnita m.in., ze plany sptaty zalegtych zobowigzan
sporzadzane byly na kazdy miesigc w oparciu o0 posiadane informacje na temat poziomu
spodziewanych wptywow $rodkéw finansowych, lecz z uwagi na brak znamion dokumentu
ksiegowego wydruki te nie bylty archiwizowane. Niejednokrotnie plany te byty korygowane
zuwagi na koniecznos¢ pilnych zaptat. Niezrealizowane pfatnosci byly przesuwane
na kolejny miesigc, za kazdym razem w uzgodnieniu z wierzycielem (...) podpisywane
ugody w wiekszo$ci przypadkow zawieraly zapis o zrzeczeniu sie wierzyciela z naleznych
mu odsetek za opoOznienie w zaptacie lub okreSlajgc inng - niz ustawowa stawke
procentowa. W kazdym jednak przypadku ustalajgc inny niz pierwotny, dopuszczony przez
wierzyciela termin zaptaty zobowigzan, ktérego dochowanie jest gwarancjg niedochodzenia
roszczen na drodze sadowej. Niewatpliwie najwigksza korzy$¢ uzyskuje Szpital z zawarcia
tych ugod, ktére gwarantujg nienaliczanie odsetek zaptaty po terminie. Oszacowanie tych
kwot nie jest proste, ale biorgc pod uwage, ze takimi ugodami obejmowane sg przede
wszystkim najwieksze zobowigzania (czesto warto$¢ tych ugdd to kwoty liczone w setkach
tysiecy), a warunki sptaty sq ustalane na 4 i wiecej miesiecy, to warto$¢ zaoszczedzonych
w ten sposdb $rodkéw jest ogromna. Ponadto brak dodatkowych kosztéw wynikajacych
z ewentualnych proceséw sadowych, brak konieczno$ci jednorazowej, szybkiej ptatno$ci
wynikajacej np. z otrzymanego nakazu zaptaty.
(dowdd: akta kontroli str. 954,955,959,960,1056)
Zaptacone odsetki z tytutu nieterminowego regulowania zobowigzan zaciggnigtych przez
Szpital wyniosty w latach 2013-2014 (do 31 sierpnia)®? tacznie 2.425.537,14 zt.
(dowod: akta kontroli str. 109-126,1634-1867)
Dyrektor Szpitala oraz Gtdéwna Ksiegowa wyjasnili, Ze nieterminowe regulowanie
zobowigzan wynikato wprost z organizacji i niedostatecznego poziomu finansowania
wysokospecjalistycznej opieki pediatrycznej w ramach $rodkéw powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.
(dowod: akta kontroli str.758,768-769,954,957,958,982,989)

5 Jako istotny uznaje sie poziom pozostatych kosztéw operacyjnych w granicach 0,6 % - 0,8 % i wiecej kosztéw ogétem,
natomiast kosztow finansowych (tj. szeroko rozumianych kosztéw obstugi dtugu) powyzej 3 % ogdtem.

60 Wedtug sprawozdania o finansach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej za 2012 r. (MZ-03), za 2013 r.
(MZ-03) oraz za | pétrocze 2014 r. (MZ-03).

6" Na dzien 30 wrzesnia 2014 r. nalezno$¢ gtéwna wynosita 1.008.268,42 zt + odsetki biezace (22.069,57 z4).

62 Sporzgdzono wedtug stanu na 2 pazdziernika 2014 r.
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3.4. Stan i struktura zatrudnienia oraz wysokos$¢ wynagrodzen

Zatrudnienie w Szpitalu na koniec 2012 r., 2013 r. oraz czerwca 2014 r. wynosito
odpowiednio: 1853, 1.888 i 1.879 os6b. Najliczniejszymi grupami zawodowymi byty:
pielegniarki (35,1% do 35,7%) i lekarze (19,10% do 18,36%). Zatrudnienie oséb
w pozostatych grupach zawodowych za ten okres wynosito dla:
— pozostatego personelu $redniego medycznego od 16,1% do 16,3%;
pozostatego personelu nizszego medycznego od 8,4% do 8,52%;
— obstugi od 7,9% do 8,2%;
administracji od 6,6% do 6,9%;
— pozostatego personelu wyzszego od 6,2 % do 6,4 %.
Szpital prowadzit analizy w zakresie liczby udzielonych porad/badan w miesigcu leczonych
pacjentow w podziale na jednostki organizacyjne w przeliczeniu na lekarza i etat.

(dowdd: akta kontroli str. 137, 991,1058-1078)

Szpital nie prowadzit analiz w zakresie:

— statystycznej liczby wypisdw pacjentéw realizowanych na jeden etat przeliczeniowy;

— Sredniej dziennej liczby zabiegdw operacyjnych wykonywanych na jeden etat
przeliczeniowy lekarza w godzinach podstawowej ordynacji pracy oraz w godzinach
petnienia dyzuréw medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 982,991)

Dyrektor Szpitala wyjaénit, ze nie przeprowadzano analizy efektywnosci pracy
na poszczegoélnych  stanowiskach pracy (analizy efektywnosci pracy personelu
medycznego, jak tez i pozostatych grup zawodowych). Przepisy prawa pracy nie naktadajq
obowigzku prowadzenia analiz efektywnosci i wartoSciowania pracy. Niemniej unikanie
ewentualnych przerostoéw zatrudnienia byto przedmiotem statej uwagi Dyrekcji i kierownikow
poszczegolnych dziatdw. Zatrudnienie w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych
stanowi realizacje minimalnych norm oraz wymogow NFZ, zapewniajac podstawowy stopien
bezpieczenstwa pacjentdw. Dla zapewnienia petnego komfortu pacjentéw, rodzicow
i personelu, zatrudnienie w zakresie wszystkich grup zawodowych powinno by¢ wyzsze.
(dowod: akta kontroli str. 21,27,991)

Srednie zatrudnienie w Szpitalu w latach 2012 — 2014 (I potowa) ksztattowalo sie
na poziomie 1.796,5 — 1.839,6 etatdw. Natomiast $rednie roczne wynagrodzenie brutto
na jednego pracownika w tym okresie wynosito, odpowiednio: 46.227 zt, 47.005 zt i 23.492
zt. W okresie tym o 4,27% (2012 r.) oraz 1,68% (2013 r.) nastgpit przyrost Sredniego
wynagrodzenia brutto w stosunku do roku ubiegtego. W | pdtroczy 2014 r. Srednie
miesigczne wynagrodzenie brutto ksztattowato sie na poziomie roku ubiegtego.

(dowdd: akta kontroli str. 138, 139)

W badanym okresie nie utworzono w Szpitalu osobnego, opartego o staty procent odpisu
na fundusz nagréd. W Szpitalu przyznawane byly premie na podstawie Regulaminu
wynagradzania. Regulamin wynagradzania nie okreslat sktadnika ptacowego o nazwie
nagroda. Szczegdtowe zasady przyznawania premii wyrézniaty dwa ich typy:

— premia regulaminowa ustalana procentowo od wynagrodzenia (1% wynagrodzenia
zasadniczego);

— premia uznaniowo-zadaniowa przyznawana za wykonanie dodatkowych zadan
wykraczajacych poza zakres czynnoSci oraz dla osob, ktdre istotnie i bezpo$rednio
przyczynity sie do zwigkszenia wplywdw finansowych Szpitala. Premie udzielane sg
na wniosek kierownikéw po zatwierdzeniu do wyptaty przez dyrektora.

Wysokos¢ odpisu premiowego dla obu rodzaju premii wedtug ww. regulaminu mogta

wynosi¢ od 10% do 20% wynagrodzenia zasadniczego. Wydatki na premie wynosity

w badanym okresie stanowity ok. 11% wydatkéw na wynagrodzenia zasadnicze.

(dowod: akta kontroli str. 588-596)

Warto$¢ premii wyptaconych w Szpitalu dla $redniomiesiecznej liczby oséb wyniosta:
5.305.928 zt (w 2012 r. dla 1870 osob), 6.091.574 zt (w 2013 r. dla 1882 osdb) oraz
3.213.497 zt (w 2014 r. | potowie dla 1904 oséb).

(dowdd: akta kontroli str. 140)
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W 2013 r. na wniosek Rady Spotecznej Dyrektor Szpitala otrzymat nagrode roczng, za rok
2012 od Petnomocnika Rektora UJ ds. Klinicznych w Collegium na podstawie art. 10 ust. 1,
6 i 7 ustawy z dnia 3marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujgcych niektorymi
podmiotami prawnymi¢3,

(dowod: akta kontroli str. 140,141,587,588,590,1002-1005,2110)

Wedtug wyjasnien dyrektora Szpitala na wysoko$¢ wynagrodzenia i poziom zatrudnienia

w tej jednostce wptynety nastepujace czynniki:

— zmiana ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 22 pazdziernika 2010 r.%
narzucajgca przeznaczenie 40% wzrostu kontraktow na podwyzke wynagrodzen dla
pracownikow (w tym minimum 75% tej kwoty dla pielegniarek);

— podpisanie 17 wrzesnia 2013 r. porozumienia ze zwigzkami zawodowymi w ramach
procedury sporu zbiorowego zgtoszonego przez zwigzek. W porozumieniu zawarto zapis
0 wyptacaniu dodatku dla pracownikéw z wytaczeniem grup zawodowych pielegniarek
i lekarzy w wysoko$ci 29,15 z;

— koniecznos¢ wprowadzenia w zycie zapisow art. 214 ustawy o dziatalnosci leczniczej:
od dnia 1 pazdziernika 2014 r. dokonano zmiany wymiarow etatow dla 83 osob
(zmniejszono je z petnego etatu do 4/5 etatu).

(dowdd: akta kontroli str. 1031,1033)

Parametr obrazujacy etatyzacje Szpitala opisano w pkt 3.7. wystgpienia pokontrolnego.

Z kadrg kierownicza klinik/oddziatow Szpitala zawierano umowy o prace. Odpowiedzialno$¢
kierownikéw klinik/ordynatoréw za sytuacje ekonomiczng jednostki wynikata z zarzadzenia
Dyrektora®® w sprawie zasad pracy na stanowisku konsultanta. W zataczniku nr 1 do tego
zarzadzenia zapisano, ze ordynator/kierownik oddziatéw jest odpowiedzialny za stan
ekonomiczny jednostki, wskazujgc konkretne dziatania, do ktérych w tym zakresie jest
zobowigzany®.

(dowdd: akta kontroli str. 714, 934-938,940-943,983,993)

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym

CMUJ na podstawie umowy o zarzad nieruchomosci z 1 lutego 2001 r.8" przekazat
Szpitalowi na czas nieokreslony w zarzad grunty oraz budynki potozone w Krakowie przy
ul. Wielickiej 265 i ul. Kurczaba 23. Nieruchomosci przekazane w zarzad Szpitala
obejmowaly dziatki i budynki opisane w ksiegach wieczystych stanowigce wiasno$¢ Skarbu
Panstwa®8. Sprawowany zarzad ma charakter nieodptatny. Wiascicielem budynkéw oraz
gruntu jest uczelnia. Uzytkowanie przez Szpital gruntéw ibudynkéw nie znalazio
odzwierciedlenia w ksiegach wieczystych.

(dowdd: akta kontroli str. 40-53,1491,1563-1612)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Uczelnia zdecydowata odda¢ Szpitalowi nieruchomosci
w zarzad, a nie w nieodptatne uzytkowanie, po konsultacji z profesorami prawa UJ, ktérzy
uznali takg konstrukcje prawng za wtasciwa.

(dowdd: akta kontroli str. 551,553)

Prorektor UJ ds. Collegium Medicum wyjas$nit m.in., ze w ocenie Uczelni, to do niej, jako
uzytkownika wieczystego gruntdéw i wiasciciela budynkdw nalezato prawo wyboru formy
przekazania nieruchomos$ci Szpitalowi oraz zakres korzystania z nich, ktéry ograniczony
zostat do zwyktego zarzadu. Takie zapisy odzwierciedlaty wole Uczelni, chcacej zapewni¢
sobie kontrole i nadzér nad nieruchomo$ciami, czego nie zapewnitoby ustanowienie
uzytkowania, jako ograniczonego prawa rzeczowego, kiore przyznatoby daleko idace
uprawnienia Szpitalowi w gospodarowaniu tymi nieruchomosciami. Ponadto uzna¢ mozna,
ze ustawodawca nie wskazat wytacznie na mozliwos¢ ustanowienia ograniczonego prawa

8 Dz. U. 22013 1. poz.254 ze zm.

8 Dz. U. Nr 230, poz.157.

8 Zarzadzenie Dyrektora USD nr 15/2007 z 9 lipca 2007 r.

8 Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora USD nr 15/2007 z 9 lipca 2007 r., cze$¢ Il (szczegdtowa) pkt 4.

67 Do umowy o zarzad nieruchomosci z 1 lutego 2001 r. sporzadzono dwa aneksy (aneks nr 1 z 1 marca 2007 r. oraz aneks
nr2/2013 z 22 lipca 2013 r.).

% Na podstawie art. 256 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572 ze zm.)
grunty Skarbu Panstwa pozostajace w uzytkowaniu wieczystym uczelni publicznej stajg sie jej wiasnoscig. Warto$¢ tych
gruntéw zwieksza fundusz zasadniczy uczelni publiczne;.
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rzeczowego w formie aktu notarialnego. Zawieranie uméw w formie aktu notarialnego,
jak réwniez zmiana lub uzupetnienie w tej formie generowatoby dodatkowe koszty.
(dowod: akta kontroli str. 1489,1491,1492)

W sprawozdaniu finansowym Szpitala za 2013 r.%, nie wykazano nieruchomosci (grunty,
budynki) oddane przez CMUJ w zarzad na podstawie umowy z 1 lutego 2001 r. Grunty oraz
budynki przekazane Szpitalowi w zarzad nie figurujg w ewidenciji ksiegowej bilansowej.
Wartos¢ budynkéw bedacych wtasnoscig CMUJ uzytkowanych przez Szpital wedtug stanu
na 31 sierpnia 2014 r. wynosita 30.498.345 zt. Na koncie 011 érodki trwate oraz w ksiegach
inwentarzowych Szpitala ujeto warto$¢ budynkéw wybudowanych przez Szpital, tj. Budynek
Centralnego Bloku Operacyjnego z Centraing Sterylizatornig i Oddziatem Intensywnej
Terapii oraz Budynek Radioterapii.

(dowdd: akta kontroli str. 54,85-98,338-339,551,552,906,911-915)

Gtéwna Ksiegowa Szpitala wyjasnita, ze ewidencja nieruchomo$ci przekazanych Szpitalowi
w zarzad prowadzona jest pozabilansowo przez Sekcje Inwentaryzacji i Kasacji. Ma ona
za zadanie utatwi¢ sprawowanie zarzadu i umozliwi¢ wypetnienie obowigzkéw wynikajacych
z zawartej umowy o zarzad nieruchomos$ci. Prowadzona ewidencja zawiera informacje
do celdw kontrolnych i zarzadczych, m.in. warto$¢ nieruchomos$ci podana przez wiasciciela.

(dowdd: akta kontroli str. 54,954,956)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze zakres gospodarowania zasobem nieruchomo$ci Uczelni,
oddanym Szpitalowi do zarzadzania na podstawie umowy o zarzad nieruchomo$ci nie daje,
(...) podstaw do traktowania powierzonego mienia jako aktywow Szpitala, stad tez
nieruchomodci te nie zostaly ujete w ksiegach rachunkowych Szpitala. Ponadfo
Z poczynionych przez nas ustalen wynika, ze zasoby te sq wykazywane przez Uczelnig,
jako aktywa wiasne w ewidencji bilansowej (...) Zatem ujecie przedmiotowych zasobdw
majatku w ewidencji bilansowej Szpitala nie moze nastgpi¢ w wyniku jednostronnego
dziatania, a wymaga ustalen i zgody wiasciciela nieruchomo$ci.

(dowdd: akta kontroli str. 551,552,554)

W okresie objetym kontrolg  Szpital wynajmowat pomieszczenia/powierzchnie
27 podmiotom, w tym 26 odptatnie. Szczegétowym badaniem objeto pie¢ uméw. W kazdym
przypadku stawki za najem byly waloryzowane. Ustalajgc stawke czynszu brano pod uwage
stawki za najem lokali uzytkowych ujete w zataczniku do zarzadzenia Prezydenta Miasta
Krakowa w sprawie trybu i szczegdtowych warunkdw najmu lokali uzytkowych stanowigcych
witasnosci Gminy Miejskiej Krakow?".
(dowod: akta kontroli str. 519-548,1532-1562)
W latach 2012-2014 (I pétrocze) Przychody Szpitala z tytutu:
— dzierzawy, najmu i uzyczenia pomieszczen innym podmiotom wynosity: 740,9 tys. zi,
905,8 tys. zti451,4 tys. zt (zysk: 519,5 tys. zt, 668,1 tys. zti 339,3 tys. z!);
— czynszéw w zaktadowym budynku mieszkalnym (hotel pielegniarek) wynosity: 585,2 tys.
zt, 556,9 tys. zti 271,6 tys. zt (strata: 10,8 tys. zt, 88 tys. zti43,3 tys. z4);
— ustug parkingowych wynosity: 195,7 tys. zt, 220,6 tys. zt i 105 tys. zt (zysk 0,4 tys. zt,
21,5tys. i 3,9 tys. zh);
— pozostatych ustug (zwrot ustug za media, sprzedaz ustug ksero, optat administracyjnych
za rozpatrzenie wniosku dot. badan klinicznych itp.) wynosity: 197,2 tys. zt, 282,8 tys. zt
i 229,7 tys. zt (zysk 52,2 tys. zt, 49,4 tys. zti 31,7 tys. Z1).
(dowdd: akta kontroli str. 223,586)
Kierownik Dziatu Administracji Szpitala wyjasnit, ze na ujemny wynik finansowy hotelu
pielegniarek miat wptyw przeprowadzony w nim remont. Oprocz tych wydatkéw w ostatnim
czasie rosty koszty biezacej konserwacji budynku zwigzane z licznymi usterkami
technicznymi oraz wymiang zuzytego sprzetu wyposazenia. Na wynik finansowy miat tez
wpltyw spadek przychoddw, pomimo, ze w miesigcu wrzesniu 2013 r. podwyzszono optate

8 Bilans USD za 2013 r., sprawozdanie o finansach samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej za 2013 r. (Typ:
MZ-03).

0 Ewidencja pozabilansowa w USD prowadzona jest do konta 950 zobowigzania warunkowe oraz konta 975 wydatki
strukturalne.

™ Zatacznik do zarzadzenia Nr 2760/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
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za zakwaterowanie — zmniejszyta si¢ liczba mieszkancéw (Srednio o 20 osdb), gtéwnie
ze wzgledu na niski standard.
(dowod: akta kontroli str. 1980,1981)

Szpital uzyczyt Regionalnemu Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie
(RCKIiK) nieodptatnie pomieszczenia o tacznej powierzchni 245,30 m? na prowadzenie
regionalnego punktu krwiodawstwa. RCKIK zobowigzato sie pokrywaé koszty z tytutu
nalezno$ci za centralne ogrzewanie, energie elektryczng, wode, Scieki odpady komunalne
i niebezpieczne, sprzatanie oraz obstuge techniczna.

(dowod: akta kontroli str. 574-580)

Z-ca dyrektora Ds. administracyjnych wyjasnita, ze od stycznia 1999 r. stacje i punkty
krwiodawstwa zostaty przeksztatcone w RCKIK i Terenowe Oddziaty. Zgodnie z powyzszym
zostata zawarta pomiedzy Szpitalem a RCKiK umowa przekazania mienia. W dalszej czesci
podata, ze w zwigzku z zapytaniem (...) o plany Szpitala co do zmiany formy udostepnienia
RCKiK pomieszczen Szpitala z nieodpfatnej na odptatng, Szpital podejmie dziatania w celu
ustalenia moZliwo$ci zmiany stosunku prawnego w przedmiotowym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 969,970)

3.6. Wynik finansowy

Dziatalno$¢ Szpitala za 2013 r. zamknefa si¢ stratg netto 7.228,9 tys. zt (w 2012 r. -
9.535,3 tys. zt). Amortyzacja naliczona w kosztach w 2013 r. wyniosta 11.737,1 tys. zt.
Po skorygowaniu straty o amortyzacje wynik byt dodatni i wynosit 4.508,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 108,136)
W 2013 r. podstawowe wskazniki charakteryzujace sytuacje ekonomiczng Szpitala
$wiadczyly o zlej sytuaciji finansowej i niskiej wiarygodno$ci, pomimo poprawy w poréwnaniu
do roku ubiegtego). | tak wskaznik:
— zyskownosci netto” wynidst -3,62% (przy -5,11% w roku ubiegtym);
— zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej™ wyniost -2,42% (przy -4,42%);
— produktywnosci aktywdw wynidst -2,79% (przy -6,08%);
— biezacej ptynnosci’® wynidst 0,37 (przy 0,51);
— szybkiej ptynnosci”” wyniost 0,32 (przy 0,48);
— ogblnego zadtuzenia’ wyniost 1,35 (przy 1,39);
— finansowanie majatku trwatego™wynidst -0,35 (przy -0,39)
W | péiroczu 2014 r. wskazniki te w stosunku do roku ubiegtego ulegly dalszemu
pogorszeniu i ksztattowaly sie na poziomie: -14,36% (wskaznik zyskownosci netto), -13,37%
(zyskownosci dziatalnosci operacyjnej), -6,49% (produktywnosci aktywow), 0,28 (biezacej
ptynnosci), 0,25 (szybkiej ptynnosci), 1,37 (ogodlnego zadtuzenia), -0,37 (finansowania
majatku trwatego).

(dowdd: akta kontroli str.108)

Dziatalno$¢ z zakresu lecznictwa szpitalnego w 2013 r. wygenerowata 18.240,6 tys. zt
straty. Strata na dziatalnoSci medycznej wynosita —16.829,9 tys. zt, prowadzeniu stazy
w trybie rezydentur —1.775,6 tys. zt prowadzeniu ustug medycznych —405,8 tys. zt.
Zysk 770,8 tys. zt uzyskano na dziatalnoSci dydaktycznej, naukowej i ustugach
pozamedycznych.

(dowdd: akta kontroli str.216,217)

2 W my$l| zapisow § 2 pkt 1 umowy z 5 maja 1999 r. RCKiK przejat pomieszczenia Szpitala na podstawie art. 710 KC i
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 grudnia 1998 r. (Dz. U. Nr 166 poz. 1261). Do ww. umowy
zawarto dwa aneksy, ktorych postanowienia obowigzywaty od 8 listopada 1999 r. oraz 10 czerwca 2003 r.

8 Wyraza efektywno$¢ catoksztattu dziatalnosci szpitala. Pozadana jest maksymalna wielko$¢ wskaznika.

™ Wyraza efektywno$¢ finansowa dziatalno$ci operacyjnej szpitala (tj. bez uwzglednienia przychodéw i kosztéw finansowych).
Pozadana jest maksymalna wielko$¢ wskaznika.

5 \Wyraza rentowno$¢ zaangazowania aktywow, czyli ich zdolno$¢ do wypracowania zysku operacyjnego. Pozadana jest
maksymalna wielko$¢ tego wskaznika.

6 Wyraza zdolno$¢ do sptacania krétkoterminowych zobowigzah posiadanym majatkiem obrotowym. Optymalna wysoko$é
wskaznika powinna oscylowa¢ w granicach 1-2.

7 Wyraza zdolno$¢ szybkiego uregulowania krétkoterminowych zobowigzan szpitala. Optymalnie wskaznik ten powinien
wynosic 1 lub wiecej.

78 Informuje o stopniu pokrycia majatku kapitatami obcymi. Akceptowalna wielko$¢ to maksimum 0,6-0,8.

™ Informuje w jakim stopniu majatek trwaly jest finansowany kapitatem wiasnym oraz zobowigzaniami dtugoterminowymi.
Generalnie korzystna jest sytuacja, gdy wskaznik ten ksztattuje sie na poziomie powyzej 1 z tendencjg wzrostowa.
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Gtéwna Ksiegowa Szpitala oraz kierownik dziatu kadr i ptac Szpitala wyjasnili, ze straty

z tytutu:

— dziatalnoSci medycznej spowodowane byly w gtéwnej mierze zbyt niskg wyceng
procedur medycznych w pordwnaniu z ich faktycznymi kosztami. Strate te powodowaty
rowniez koszty dydaktyki nierozerwalnie zwigzane z udzielaniem $wiadczen
(m.in. zwiekszone zuzycie materiatbw medycznych), ktére nie sg sfinansowane przez
CMUJ;

— prowadzenia ustug medycznych: wynikaly z wyzszych kosztow funkcjonowania
pracowni, zwigzanych z gotowoscig 24 godzinng i rozliczaniem ich na oddziaty kliniczne,
na konto ustug medycznych. Koszty funkcjonowania to w duzej mierze koszty state,
niezalezne od ilosci wykonywanych procedur. Przy podejmowaniu decyzji na temat
komercyjnej sprzedazy konkretnych badan, czy procedur Szpital kierowat sie gtéwnie
rachunkiem kosztow zmiennych a oferowang cene ustugi opierat na analizie rynku i cen
oferowanych przez konkurencje. W 2013 r. udziat kosztow statych w analizowanych
jednostkach ksztattowat sie na poziomie 53%, a zmiennych ok. 47%. W kazdym
przypadku zaptata za wykonang komercyjnie ustuge pokryta 100 % kosztéw zmiennych
oraz znaczng czes$¢ kosztow statych funkcjonowania jednostki organizacyijnej;

— prowadzenia stazy w trybie rezydentur wynikaty z finansowania przez Szpital takich
sktadnikébw wynagrodzenia jak wynagrodzenia za petnienie dyzuréw medycznych,
dodatek za wystuge lat, ekwiwalenty za niewykorzystane urlopy wypoczynkowe oraz
$wiadczen rzeczowych w postaci odziezy i obuwia roboczego.

(dowdd: akta kontroli str. 1015,1016,1051,1055,1056)

Szpital udzielat $wiadczen zdrowotnych w ramach poszczegdlnych specjalnosci

medycznych w klinikach, oddziatach, zaktadach, poradniach oraz pracowniach. Analiza

przychodéw i kosztdw poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala wykazata

w ramach dziatalno$ci medyczne;j strate ogdtem, wynoszacg w latach 2012-2014 (styczen —

wrzesien), odpowiednio: —28.254,2 tys. zt, —24.814,4 tys. zt i —22.019,5 tys. zt w 2014 r.

Z tego strate ogdtem: w klinikach: —21.002,9 tys. zt, —19.262,2 tys. zt i —22.019,5 tys. zt

oraz w przychodniach: —4.178,4 tys. zt, —3.934,9 tys. zt i —3.902 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 12,15,795-810, 218-220,994)

Najwicksze straty w latach 2012-2014 (za 9 miesiecy) generowato osiem komodrek

organizacyjnych Szpitala. Ponizsze dane jednoznacznie wskazujg na pogarszajgce sie

wyniki finansowe:

— Oddziatu Kardiochirurgii i Intensywnej Opieki Kardiologicznej/Klinika Kardiochirurgii
Dziecigcej (—6.066,2 tys. zt, —2.852,3 tys. zt i —2.268,5 tys. zt);

— Oddziatu Onkologii i Hematologii/Klinikka Onkologii i Hematologii Dziecigcej
(—2.819,3 tys. zt, —3.979,8 tys. zt i —3.507,7 tys. zt);

— Oddziatu Pediatrii, Reumatologii i Chordb Srodowiskowych/KIinika Chorob Dzieci
(—1.589,3 tys. zt, —1.242,2 tys. zt i —2.310,5 tys. zt);

— Oddziatu Chirurgii Dzieciecej/Klinika Chirurgii Dziecigcej (—2.508,9 tys. zt, —3.274,9 tys.
zi—2.770,9 tys. zb);

— Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (—4.772,2 tys. zt, —5.673,2 tys. zt
i —6.684,8 tys. z4);

— Oddziatu Urologiczny/Klinika Urologii Dzieciecej (—915,5 tys. zt, —1.288,6tys.zt
i —1.038,7 tys. z4);

— Oddziatu Leczenia Zywieniowego (—1.302,7 tys. zt, —775,1 tys. zti —1.137,5 tys. z});

— |zby Przyje¢ (—3.094,8 tys. zt, —3.446,7 tys. zt i —2.370,1 tys. z4).

(dowdd: akta kontroli str.218-222,995-997)

Monitoring jednostek organizacyjnych Szpitala samodzielnych ekonomicznie pod wzgledem

generowanych kosztow i osiggnietych przychodow nalezat do jego dziatu kontrolingu.

W okresie objetym kontrolg dziat ten, co miesigc opracowywat materiaty zawierajgce dane

o przychodach, kosztach oraz wyniku tych jednostek. Materiaty te byly przekazywane

dyrektorowi i kierownikom jednostek organizacyjnych Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 773,1080,1081)

W sprawie przyczyn nierentowno$ci o$miu najbardziej deficytowych komorek

organizacyjnych Szpitala wyjasnienia ztozyli kierownicy oddziatéw/klinik. Z tresci tych
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wyjasnien wynika, ze powodem tego byto w pierwszej kolejnosci niedoszacowanie procedur

medycznych oraz wysoki odpis amortyzacyjny zwigzany z nowo wybudowanym

i wyposazonym blokiem operacyjnym®. Ponadto na obnizenie rentowno$ci poszczegoinych

oddziatow USD miat wptyw:

— przedtuzony pobyt pacjentow IT z uwagi na trwajacy remont Szpitala, ktorzy faktycznie
nie wymagali pobytu w oddziale?';

— wysoki koszt bloku operacyjnego, ktéry stanowit 2/3 przychodu rzeczywistego kontraktu
z NFZ8z;

— brak mozZliwosci sumowania procedur wykonanych w trakcie jednego pobytu,
w przypadku pacjentéw z réznymi jednostkami chorobowymi. Niemozliwos¢ rozliczenia
kazdego pobytu pacjentéw z chorobami przewlektymi, wymagajacych czestych pobytow,
nierzadko w okresach krétszych niz 14 dni, jako osobnej hospitalizacjit3. Takze brak
mozliwosci sumowania kosztdéw hospitalizacji hematologicznych i onkologicznych
z procedurami zabiegowymi, wykonywanymi na bloku operacyjnym lub w oddziatach
chirurgicznychs;

— brak finansowania catodobowej gotowo$ci zespotu i catego zaplecza diagnostyczno-
terapeutycznego, oraz koniecznoSci utrzymywania przez oddziat wolnych miejsc dla
zabezpieczenia potrzeb populacji pediatrycznej Matopolskie®;

— brak mozliwosci rozliczenia grupy JGP® w przypadku kontynuacji hospitalizacji
i przyjmowania pacjentébw z innych specjalistycznych oddziatéw USD. Mozliwosé
rozliczenia hospitalizacji pacjenta po jego wypisie, w przypadku dtugoterminowej
hospitalizacji ponoszone byty koszty, ktérych w trakcie nie mozna byto rozliczy¢?7,

— brak referencyjnosci, zaréwno do poziomu $wiadczonych ustug jak i szkolenia studentow
i stazystowee,

(dowod: akta kontroli str. 1085-1124)

Szpital stosownie do wymogdw art. 8 ust 1 ustawy z 14 czerwca 2012 r. 0 zmianie ustawy

0 dziatalnoséci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw® érodki trwate o wartosci

41.497,3 tys. zt — odpowiadajacej niezamortyzowanej czesci wartodci poczatkowej aktywow

trwatych otrzymanych nieodptatnie na sfinansowanie dotacji, ktorych warto$¢ zwiekszyta

przed dniem 1 lipca 2011 r. fundusz zatozycielski — przeniost na rozliczenie
miedzyokresowe przychoddw. Z tytutu tej operacji wynik finansowy Szpitala zwigkszyt sie

w latach 201212013 kolejno 0 4.154 tys. zti 3.696,2 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 25, 55-62)

W opinii biegtego rewidenta badajgcego sprawozdanie finansowe Szpitala za 2012 r.
dokonane przeksiegowanie spowodowato ,papierowe” podwyzszenie wyniku finansowego,
natomiast nie miato Zadnego wplywu na sytuacje finansowq szpitala. Sprawozdania
finansowe za rok 2012 i 2013 sporzadzone zostaly, we wszystkich istotnych aspektach,
zgodnie ustawg o rachunkowo$ci oraz na podstawie prawidtowo prowadzonych ksiag
rachunkowych. Wedlug biegtego rewidenta stan finansowy Szpitala wskazywat
na wystapienie zagrozenia dziatalno$ci statutowej w blizej nieokreslonym czasie.

(dowdd: akta kontroli str. 1501-1509)

3.7. Przeksztatcenia strukturalne i dziatania naprawcze

Dziatania restrukturyzacyjne w Szpitalu prowadzone bylty od poczatku przeksztatcen
systemowych w ochronie zdrowia, tj. od ponad 14 lat i sprowadzaty si¢ do statego nadzoru
nad kosztami i przychodami. Czynnosci te wykonywane byty w ramach dziatalnosci biezacej
Szpitala i przedstawiane byly Radzie Spotecznej przy okazji zatwierdzenia planow
finansowych oraz ich realizacji. W praktyce nie oszacowano wysokosci Srodkow
niezbednych do przeprowadzenia dziatah naprawczych. Szpital nie otrzymat $rodkow

8 Qddziat Urologiczny, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Chirurgii Dziecigcej.
81 Oddziat Kardiochirurgii i Intensywnej Opieki Kardiologiczne;.

8 QOddziat Urologiczny.

83 Oddziat Pediatrii, Reumatologii i Chorob Srodowiskowych.

8 Qddziat Onkologii i Hematologii.

8 QOddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Izba Przyje¢ USD.

8 Jednorodne Grupy Pacjentow.

87 Oddziat Leczenia Zywieniowego.

8 Qddziat Chirurgii Dzieciecej.

8 Dz. U.z2012r. poz. 742 ze zm.
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na restrukturyzacje od CMUJ. Tym samym prowadzone byty tylko takie dziatania, ktore nie
wymagaly zaangazowania dodatkowych sSrodkow. Wedtug dyrektora Szpitala tak
prowadzona restrukturyzacja nie miata charakteru przeksztatcenia, likwidacji, rozszerzenia
lub ograniczenia dziatalnosci i nie wymagata osobnej opinii Rady Spoteczne;.

(dowod: akta kontroli str. 21,23,24,334,921,983,992,1007,1010,1013)

W pismach CMUJ skierowanych do Szpitala poinformowano m.in,, ze dziatania
restrukturyzacyjne (plany) na lata 2013-2014 powinny by¢ skierowane na osiggniecie
nastepujacych ponizszych celow:

— zbilansowanie wyniku finansowego podmiotu;

— obnizenie poziomu zobowigzan w szczegolnosci wymagalnych;

— poprawy jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych;

— poprawy dziatalno$ci dydaktycznej i badawcze;j;

— odnowienie Srodkow trwatych jednostki.

(dowdd: akta kontroli str.332,333,344,345)

W przyjetych planach restrukturyzacyjnych Szpitala dziatania ukierunkowane byty na:

— zwigkszenie przychodéw®' obejmowaty m.in. dalsze wywieranie ,presji® na
przeszacowanie specjalistycznych procedur dla dzieci, negocjacie z MOW NFZ w celu
zwigkszenia kontraktéw na $wiadczenia, w ktérych wystepuja nadwykonania, dalsze
rozwijanie procedur nielimitowanych (zwiekszenie liczby tdzek intensywnej terapii,
zwiekszenie liczby procedur noworodkowych oraz przeszczepowych);

— ograniczenie kosztow®2; dotyczyly ograniczenia kosztéw farmakoterapii, weryfikacji
wprowadzonych limitdw dla poszczegoinych jednostek w odniesieniu do zuzywanych
lekdw, ograniczenia zuzywania materiatow.

(dowdd: akta kontroli str.335,353)

Realizujgc plan restrukturyzacji Szpitala w latach 2013-2014 (do 30 pazdziernika),

dokonano m.in.:

— zmiany organizacji oddziatdw pediatrycznych (poprzez integracje dotychczas
rozproszonych oddziatdw ostrodyzurowych w ramach jednej kliniki);

— zwiekszenia przychodow Oddziatu Intensywnej Terapii (poprzez zwiekszenie liczby
tozek spodziewane zyski wyniosg 3 min zt w 2014 r);

— zmniejszenia wydatkdw w Aptece Szpitalnej na leki. Kontynuacja dziatan podjetych
w poprzednich latach poprzez wydawanie dawek lekéw w systemie unit-dose daty
oszczednosci w efekcie wprowadzenia dzielenia antybiotykow, cytostatykow, lekow
przeciwgrzybicznych na indywidulane dawki oraz sporzadzania zywienia pozajelitowego
w kwotach 2.101.336 zt (w 2013 r.) i ponad 500 tys. zt (za 8 miesiecy 2014 r.). Umowy
depozytowe na wyroby medyczne daty mozliwos¢ zaptaty za wyréb medyczny po
zuzyciu bez koniecznosci zakupu i magazynowania petnego asortymentu;

— odnowienia $rodkéw trwatych (poprzez remonty, przebudowe, pozyskanie nowego
sprzetu) przy udziale $rodkow zebranych przez wiasng fundacji, pozyskanych z innych
fundacji oraz z programéw unijnych i MZ na modernizacje najbardziej potrzebujacych
oddziatow oraz zakupy niezbednego sprzetu. Wybudowanie nowego Bloku
Operacyjnego z Oddziatem Intensywnej Terapii oraz utworzenie Odcinka Intensywne;
Terapii Kardiochirurgicznej dato mozliwo$¢ zwigkszenia liczby wykonywanych zabiegow
i zwiekszyto przychody. Elementem zasadniczo wplywajacym na zwigkszenie
przychodéw byta réowniez zmiana organizacyjna Zakladu Radioterapii oraz
zainstalowanie drugiego akceleratora, co dato mozliwo$¢ leczenia pacjentéw dorostych
i ponad trzykrotnie zwiekszyto przychody.

(dowdd: akta kontroli str.334-337,346-353,355,356,944-953,992)

Szpital na biezaco informowat organ zatozycielski 0 pogarszajacej sie sytuacji finansowe;

wskazujgc m.in., ze:

— praktycznie nie ma mozliwosci istotnego zwiekszenia przychodéw bez systemowych
rozwigzan polegajacych na zwiekszeniu niedoszacowanych procedur pediatrycznych.

9 Pismo CMUJ z 22 marca 2013 r., Pismo CMUJ z 12 lutego 2014 r.
91 Plan restrukturyzacji Szpitala na 2014 r.
92 Plan restrukturyzacji Szpitala na 2014 r., Plan restrukturyzacji Szpitala na 2013 r.
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Rownoczesnie nie ma mozliwosci dalszego ograniczenia kosztéw bez radykalnych
zmian zakresu dziatalnosci Szpitala;

— prowadzona przebudowa Szpitala skutkuje generowaniem dodatkowych kosztow;

— $rodki pozyskiwane przez Szpital z biezacej dziatalnosci nie wystarczajg na pokrycie jej
kosztow prowadzenia, tym bardziej brak jest mozliwosci regulowania zalegto$ci
ptatniczych z wczesniejszych okresow;

— poziom wygenerowanej straty za 2013 r. gwarantuje ciggto$¢ dziatania w 2014 r.
w niezmienionej formie organizacyjno-prawnej, bez koniecznosci przeksztatcenia
w spotke jednak nie gwarantuje poprawy finansowej;

— kontrakt z NFZ na rok 2014 ulegt zmniejszeniu w poréwnaniu do 2013 r.;

— koniecznos¢ sptacenia przeterminowanych zobowigzan i znacznie wyzsze niz
planowano obcigzenie przez kontrahentéw odsetkami za przeterminowane
zobowigzania byto powodem zaciagniecia kredytu bankowego w 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 343,335,350,945,951,952)

Zobowigzania wymagalne Szpitala zwiekszaty sie w 2013 r. w stosunku do roku 2012 o 7%,
aw | potowie 2014 r. 0 26% do roku poprzedniego.
(dowdd: akta kontroli str. 214)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze przyczyng wzrostu zobowigzan wymagalnych bylo
niedoszacowanie procedur pediatrycznych oraz brak pokrycia innych kosztow, ktére
wysokospecjalistyczny pediatryczny szpital uniwersytecki musiat ponosi¢, zwtaszcza, gdy
jest jedyna tego typu instytucjg w regionie. Ponadto w | potowie 2014 r. wzrost zobowigzan
wymagalnych wynikat z braku zmiany ceny jednostkowej punktu w stopniu chocby
zwiekszajacy inflacje, znacznie wyzszej dynamiki wzrostu kosztdw w stosunku do dynamiki
przychodéw, zakoAczenia gwarancji na aparature medyczng i koniecznoSci pokrycia
kosztéw umow serwisowych.

(dowdd: akta kontroli str. 1082,1083)

W pismie z 3 pazdziernika 2014 r. skierowanym do CMUJ (w trakcie kontroli NIK) dyrektor
Szpitala poinformowat, ze podejmie dziatania majace na celu oddalenia grozby
koniecznosci przeksztatcenia w spdtke, ale nie ma mozliwosci zbilansowania dziatalnoci
szpitala. Do dziatan tych zaliczyt: doprowadzenie do zwigkszenia wykonania w tych
specjalnosciach, w ktorych istnieja dtugie terminy oczekiwania (w tym celu zostang podijete
rozmowy z ordynatorami); prébe arbitralnego obnizenia kosztéw materiatéw i lekdw o 10%
i dokonanie ponownego przegladu mozliwosci redukcji zatrudnienia.

Parametr obrazujacy etatyzacje® Szpitala stanowigcy stosunek liczby etatéw bez
rezydentéw do liczby tézek wynosit 3,3 (na 30 wrzesnia 2014 r.) Swiadczy o nadmieme;
etatowosci i przero$cie zatrudnienia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze stan zatrudnienia pozostawat pod statym nadzorem dyrekcii
i dziatu spraw osobowych od samego poczatku reformy sektora ochrony zdrowia. W efekcie
uksztattowato sie w petni uzasadnione przekonanie, iz obecny stan zatrudnienia zapewnia
niezbedne minimum konieczne do realizacji kontraktéw. Wspomniany w piSmie
z 3 pazdziernika b.r. przeglad zatrudnienia dotyczyt planu redukcji zatrudnienia oraz
kosztébw w drodze rezygnacji z catego zakresu dziatai nieoptacalnych, co taczytoby sie
z wypowiedzeniem kontraktu w szeregu specjalnosci, dla ktorych w wojewddztwie
matopolskim nie ma alternatywy. Zdaniem dyrektora Szpitala wskaznik 1-2 moze by¢
przydatny dla szpitali nizszego szczebla, prowadzacych dziataino$¢ przed wszystkim
dla dorostych. USD jest natomiast wysokospecjalistycznym szpitalem ostatniej szansy dla
wszystkich dzieci z Matopolski i musi przyja¢é wszystkich pacjentéow. taczy sie
to z koniecznoscig posiadania oddziatdw reprezentujgcych petne spektrum medycyny
dziecigcej oraz petnych zasobow diagnostycznych i leczniczych.

(dowdd: akta kontroli str. 81, 944, 946, 1031,1033,1034)

Zaktadany przez Szpital ujemny wynik finansowy na koniec 2014 r., po uwzglednieniu
zwiekszenia kontraktu z MOW NFZ oraz sfinansowaniu nadwykonan w sumie o 7,6 min. zt
wykazywatby strate 13,3 min zt. Wynik ten uwzgledniajacy planowang korekte z tytutu

9 Wskaznik oceny prowadzonej przez Szpital polityki zarzadzania zasobami ludzkimi. Warto$¢ tego wskaznika powinna
oscylowa¢ w granicach 1-2.
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amortyzacji (13,4 min zt) wynositby 116 tys. zt (w latach 2012, 2013 wynik finansowy
Szpitala skorygowany o amortyzacje wynosit kolejno 3,2 min zt i 4,5 min zt).
(dowdd: akta kontroli str. 273,350,951,953)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w zakresie przeorganizowania struktury szpitala w taki
sposdb, aby mdgt osiagna¢ wieksze przychody udato sie zrobi¢ prawie wszystko, co byto
mozliwe (...) Podstawowym ograniczeniem, ktoére nie pozwala osiagna¢ zbilansowania
przychoddw i kosztéw jest systematyczne niedoszacowanie procedur pediatrycznych i brak
poprawy pomimo uznania tego faktu przez decydentéw. Majac na wzgledzie czynione
obietnice, w kazdym planie finansowym uwzgledniano mozliwos¢ zwiekszenia przychodéw
z tego tytutu, jednakze bez efektu. Dalsze utrzymywanie cen szeregu procedur ponizej ich
rzeczywistych kosztow oraz brak pokrycia innych kosztéw ponoszonych przez
wysokospecjalistyczny szpital (...) doprowadzi do zatamania naszej dziatalnosci.
W planie restrukturyzacji Szpitala na 2014 r. zatozone przychody z tytutu
niedoszacowanych procedur pediatrycznych wykazano na poziomie 6 min zt.

(dowdd: akta kontroli str. 951,983,992)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

Dopuszczono do powstania zobowigzan wymagalnych, skutkiem czego byta zaptata przez
Szpital odsetek od nieterminowego regulowania zobowigzan w latach 2013-2014
(do 31 sierpnia) tacznie w wysokosci 2.425.537 zi, co stanowito naruszenie zasady
wyrazonej w art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych, ze wydatki publiczne powinny
by¢ dokonywane w wysokosci iterminach wynikajacych z wczesniej zaciggnietych
zobowigzan.

Niewykonanie w terminie zobowiazania jednostki sektora finanséw publicznych, ktorego
skutkiem jest zaptata odsetek stanowi przestanke odpowiedzialnoSci za naruszenia
dyscypliny finanséw publicznych z art. 16 ust. 1 ustawy o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych.

NIK zwraca uwage na brak opinii Rady Spotecznej w sprawie planu inwestycyjnego Szpitala
na 2013 rok oraz sprawozdania z jego wykonania, o ktérych mowa w art. 48 ust. 2 pkt 2 lit.
a i b ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wydatki inwestycyjne byly co prawda ujete
w zbiorczym planie i sprawozdaniu finansowym 2013 r., to jednak szczegdtowy plan
inwestycyjny oraz sprawozdanie z jego realizacji stanowity tez odrebne opracowania i jako
takie powinny podlegaé opiniowaniu przez Rade Spoteczna.

Ponadto stwierdzono, ze Szpital nie zostat wyposazony w majatek w drodze nieodptatnego
przekazania w uzytkowanie nieruchomosci, tj. w sposob okreslony w art. 54 ust 1 oraz
art. 56 ust. 2% ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej. Zgodnie z art. 54 ust. 1
tej ustawy, Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie
przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomo$ciami i majatkiem Skarbu Panstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem wiasnym (otrzymanym lub
zakupionym).

Z punktu widzenia zasad ewidencji tego mienia w ksiegach rachunkowych Szpitala
zastosowanie majg przepisy art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy o rachunkowosci. Wynika z nich,
Ze dla uznania sktadnikow majatkowych jako aktywa jednostki a w konsekwencji do ujecia
ich w ksiegach rachunkowych i wykazania w sprawozdaniu finansowym (bilansie) jednostki,
powinny zosta¢ spetnione warunki okre$lone w tym przepisie. Zatem powinny by¢
kontrolowane przez jednostke zasoby majgtkowe o wiarygodnie okreslonej wartoSci,
powstate w wyniku przesztych zdarzen, ktore spowodujg w przysztosci wptyw do jednostki
korzySci ekonomicznych. Ponadto art. 3 ust.1 pkt 15 ustawy o rachunkowosci definiujacy
$rodki trwate stanowi, iz zalicza sie do nich rzeczowe aktywa trwate i zréwnane z nimi,
0 przewidywanym okresie ekonomicznej uzyteczno$ci dtuzszym niz rok, kompletne zdatne
do uzytku i przeznaczone na potrzeby jednostki (a zatem uzywane do realizacji dziatalnoSci
statutowej jednostki). Nieruchomosci te powinny zatem by¢ ujete w ksiegach rachunkowych
Szpitala w grupie Srodkdw trwatych.

% Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi warto$¢ wydzielonej samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej czesci
mienia Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego lub mienia uczelni medyczne;.
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Sytuacja ekonomiczna Szpitala jest zta i mimo prowadzonych dziatan naprawczych, nie
ulegta znaczacej poprawie. Dziatalnos¢ Szpitala zakofczono w latach 2012-2013 stratg
netto w wysoko$ci odpowiednio, 9.535,3 tys. zt i 7.228,9 tys. z, jednak po skorygowaniu
straty o wysokos¢ amortyzacji uzyskano w tych latach wynik dodatni. Podstawowe
wskazniki charakteryzujace sytuacje ekonomiczng Szpitala $wiadczg o jego zlej sytuacii
finansowej i niskiej wiarygodnosci. Stan zobowigzai wymagalnych na koniec 2013 r. oraz
| potrocze 2014 r. wynosit odpowiednio, 30.043,8 tys. zt i 37.945 tys. zt. Nieterminowe
regulowanie biezacych zobowigzan skutkowato w latach 2013-2014 (do 31 sierpnia)
zaptaceniem kontrahentom 2.425,5 tys. zt odsetek. Dane finansowe za pétrocze 2014 r. nie
wskazujg na poprawe sytuacji ekonomicznej szpitala. Sytuacja finansowa Szpitala moze
powodowac¢ zagrozenie dla jego dalszej dziatalno$ci statutowe.

Podejmowane dziatania naprawcze przynosity pozytywne efekty w konkretnych
dziedzinach, jak np. polityka lekowa, ale nie miata wptywu na stan zadtuzenia jednostki
ogdtem. Najwiekszg pozycjie kosztowg Szpitala stanowigq wynagrodzenia i pochodne,
tymczasem Szpital nie prowadzit analiz efektywnosci pracy na poszczegdinych
stanowiskach pracy i ich wartosciowania. Pomimo iz prowadzenie takich analiz nie jest
obligatoryjne, to jednak zdaniem NIK sprzyjatyby weryfikacji struktury zatrudnienia, a tym
samym zwigzanych z tym kosztow.

IV. Wnioski

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

1) podjecie w porozumieniu z podmiotem tworzacym zdecydowanych dziatan
zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej Szpitala, w tym redukcji zobowigzan
wymagalnych;

2) wprowadzenia zadaniowego systemu czasu pracy z nauczycielami akademickimi CMUJ,
bedacymi pracownikami Szpitala, na zasadach okreSlonych w art. 92 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej;

3) zlecanie ustug transportu sanitarnego na zasadach i trybach przewidzianych w ustawie
Prawo zamdwien publicznych.

V. Pozostale 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
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Krakowie.

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

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

Krakdw, dnia 21 stycznia 2015 r. Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Krakowie
z up.
Kontrolerzy: Marcin Kope¢
Wiestaw Matras Wicedyrektor

specjalista kontroli paristwowej
Pawet Lipowski
starszy inspektor kontroli panstwowe;

%Dz, U.z2012r., poz. 82 ze zm.
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