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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/064 - Funkcjonowanie szpitali klinicznych

Najwyzsza Izba Kontroli -
Delegatura w Lodzi

1. Dominik Gotacki, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr91972 zdnia
7 pazdziernika 2014 r.

2. Agnieszka Tomalska, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 91976 z dnia
21 pazdziernika 2014 r.

3. Barbara Glowinska, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr 91993 z dnia
25 listopada 2014 r,

(dowdd: akta kontroli str. 1-6)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nr 1 im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi, 92-153 todz,
ul. Kopcinskiego 22 (zw. dalej: Szpitalem)

Piotr Kuna, Dyrektor Szpitala
(dowéd: akta kontroli str. 7-8)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

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

Powyzszgq oceng uzasadnia w szczegolnoSci szeroki zakres realizowanych
w Szpitalu zadan dydaktycznych i badaf klinicznych. W ramach dziatalnosci
dydaktycznej, w roku akademickim 2013/2014, Szpital przeprowadzit m.in. zajgcia
dla 5.634 studentéw oraz zawart - w latach 2013-2014 (do 9 pazdziemika) - Jacznie
67 umow na badania kliniczne. Szpital byt w dobrej sytuacji finansowe] - corocznie
wykazywat rosnace zyski {odpowiednio 5,4 min zt za 2012 r.i1 7,6 min zt za 2013 1.),
pomimo ponoszonych Kkosztow realizowanych inwestycji majatkowych. Poza
przychodami uzyskiwanymi z tytutu dzialalnosci podstawowej, Szpital podejmowat
aktywne dziatania w celu pozyskania Srodkéw finansowych z innych zrodet, m.in.:
uczestniczyt w konkursach w programach finansowych ze $rodkow UE, otrzymywat
darowizny od osob fizycznych i prawnych, dotacje oraz srodki w ramach umowy
prewencyjnej. Wigkszos¢ podstawowych wskaznikéw charakteryzujacych sytuacje
ekonomiczng Szpitala za 2013 r. wykazywata poprawe w stosunku do roku
poprzedniego. O dobrej sytuacji Szpitala Swiadczy rowniez brak zobowigzan

"Najwyzsza lzba Konftroli stosuje 3-stopniowa skale ccen: pozylywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnegj wedlug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisows, badz uzupelnia ocene ogéing o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

wymagalnych? i zmnigjszajace sie koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi,

stanowigce 44,08% w 2012 r. | 42,88% w 2013 r. tacznych kosztéw funkcjonowania

Szpitala.

NIK pozytywnie ocenita rowniez prawidlowq organizacje prowadzonej dziatalnosci

leczniczej oraz wysoki stopien wykorzystania $rodkéw publicznych na realizacje

Swiadczen zdrowotnych. Wszystkie kontrakty z NFZ na 2013 r. Szpital zrealizowal

w ponad 99%.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly m.in.:

— braku weryfikacji przez Szpital prawidtowosci realizacji i rozliczania umowy na

~udostegpnianie oddziatéw Klinicznych oraz innych pomieszczen Szpitala na
potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych, co skutkowalo otrzymaniem
w 2013 r. kwoty nizszej o 85.221,50 zt od wynikajacej z wyliczenia wg. wzoru
okreslonego w umowie,

— zwarcia w 2011 r. umowy z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi (zw. dalej: UM)
na wykonanie diagnostycznych badan patomorfologicznych bez zastosowania
ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych3 (zw. dalej: pzp),

- nieustalania odsetek za zwloke od niezaplaconych naleznosci Szpitala oraz
prowadzenia czynnosci windykacyjnych z opdznieniem,

— prowadzenia czynnosci w ramach badan klinicznych w etatowych godzinach
pracy personelu,

— nieterminowego i nierzetelnego sporzadzania Formularzy ewidencji probek do
badan klinicznych,

— wprowadzania zmian w planach finansowych w roku kolejnym, w stosunku do
okresu chjetego planem,

— blednego wykazania kwot naleznoSci wymagalnych i niewymagalnych
w sprawozdaniu Rb-N o stanie naleznoéci oraz wybranych aktywow finansowych
za IV kwartat 2013 r.,

— braku nadzoru nad ewidencjg czasu pracy personelu Szpitala.

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

Szpital, ktdrego organem zalozycielskim jest UM, byl prowadzony w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 4 ust, 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej* (zw. dalej. uodl).

Podstawowym celem Szpitala byta realizacja zadan dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. Zgodnie ze
Statutem Szpital mdgt uczestniczy¢ w realizacji zadan i programéw zdrowotnych
oraz naukowych.

Do jego zadan w szczegdInoSci nalezalo udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w warunkach stacjonarnych — catodobowych oraz ambulatoryjnych, ze szczegdinym
uwzglednieniem $wiadczen wysokospecjalistycznych w ramach  specialnoéci

2 Na koniec 2013 r. zobowigzania wymagaine wynosity 83,41 zt.
3Pz U. 220131, poz. 907 ze zm.
4Dz U.z 2013, poz. 217 ze zm.



reprezentowanych przez poszczegélne jednostki i komérki organizacyjne
funkcjonujace w wyodrebnionych przedsiebiorstwach?.

(dowdd: akta kontroli str. 22-49)

W roku akademickim 2013/2014 w ramach dziatalnosci dydaktycznej w Szpitalu,
w 15 jednostkach organizacyjnych, prowadzonych bylo 47 przedmiotow zajgé
klinicznych dla 5.634 studentow. W kursach specjalistycznych w 2013 .
uczestniczyty 134 osoby, a w | polowie 2014 r. - 47 0sdb. W ww. roku akademickim
34 osoby braly udziat w stazach podyplomowych, na etatach rezydenckich
zatrudniano: w 2013 r. — 139 lekarzy, a w | polowie 2014 r. - 128. Szkolenia
zawodowe w 2013 . odbyto 500 pielegniarek, a w | polowie 2014 r. tylko 59.

Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze w drugiej polowie 2014 .
przeszkolonych zostalo 130 pielegniarek. W zakresie szkolen bezptatnych liczba
miejsc jest ograniczona, a mozliwosci finansowe Szpitala | jego potrzeby powoduia,
Ze jedynie okrelona liczba pielegniarek moze by¢ delegowana na platne formy
ksztalcenia zawodowego. Mozliwe, Ze cze$¢ pielegniarek nie ztozyla jeszcze
certyfikatow ze szkolen i kursow odbytych w | péiroczu 2014 r., co skutkuje pozomie
malg liczbg przeszkolonych w tym okresie.

(dowod: akta kontroli str. 50-52, 1924-1928)

Umowa na udostepnianie oddziatow klinicznych oraz innych pomieszczen Szpitala
na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych, w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zostata zawarta z UM w dniu 9 listopada
2011 r. (zw. dalej: umowa o udostepnianie}. Wynagrodzenie dla Szpitala okreslono
na podstawie stawki godzinowej ustalonej przez UM, planowane; liczby osobogodzin
dydaktycznych na oémiu kierunkach oraz wspdlczynnikach kosztochtonnoéci zajec.

W 2013 r. z tytulu dzialalnosci dydaktycznej Szpital ponidst koszty w wysokosci
871.498,57 zt, przy uzyskanych z UM przychodach 694.807,44 zt. Skfadowag ww.
obu pozycji stanowita kwota 279.865,67 zt wydana przez Szpital na remont elewacii
auli, ktéra zostata zrefundowana przez UM. Wynik finansowy na dziatalnoSci
dydaktycznej w2013 r. wynidst -176.691,13 zt i zostat pokryty - jak wyjasnita
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych - z wyniku na dzialalnosci podstawowe.

(dowod: akta kontroli str. 53-144, 165-172, 189-193, 1917-1922, 3549)

W Szpitalu funkcja kierownika kiiniki zostata potaczona z funkcjg lekarza (zgodnie
zart. 91 ust. 3 uodl), w zwigzku z czym nie byly przeprowadzane konkursy na
ordynatorow. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych stwierdzita, ze potaczenie ww.
funkeji umozliwito spojne zarzadzanie pracg personelu oraz dziatalnoscig
dydaktyczng i naukowa przez jedng osobe.

Objecie obydwu funkcji ustalone bylo jednym stosunkiem pracy dla danego
kierownika lub p.o. kierownika.

Zgodnie z postanowieniami § 30 ust. 1 Statutu UMS, kierownikiem oddziatu/zaktadu
Szpitala jest kierownik kliniki, kierownik oddzialu klinicznego, kierownik zaktadu UM.
Kierownikéw powotuje i odwotuje Dyrektor Szpitala — za zgodg Rektora. Natomiast
zgodnie z § 86 ust. 3 powierzenie funkcji kierownika katedry, kliniki, oddziatu
klinicznego lub zaktadu nastepuje po zakwalifikowaniu kandydata w drodze
konkursu otwartego (...).

(dowod: akta kontroli str. 41-49, 221-224, 226-299)

5 Zgodnie z zapisem w KRS, przedsiebiorstwa o nazwach: Szpital Kliniczny nr 1 Zesp6t Poradni.
8 Uchwata nr 409/2011 z 20 wrzesnia 2011 r. Senatu UM.
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W umowie o udostepnianie wykazano 141 nauczycieli akademickich, ktorzy
przewidziani zostali do realizacji zadan dydaktycznych na terenie Szpitala.
Na podstawie uméw cywilnoprawnych zatrudniano 10 z wykazanych o0sob
{pozostale na umowe o prace), przy czym z pigcioma osobami w trakcie trwania
umowy na zadania dydaktyczne i badawcze zmieniono stosunek pracy z umowy
0 prace na umowe cywilnoprawna.

W latach 2013-2014 (do 30 czerwca 2014 r.) 20 oséb zatrudnionych w Szpitalu na
umowy o prace, odbywalo studia doktoranckie.

(dowod: akta kontroli str. 137-144, 304-309)

Ogolne zasady prowadzenia przez UM dziatalnosci naukowo-badawczej na terenie
Szpitala zostaty okreslone w umowie o udostepnianie.

W ramach prowadzonej w latach 2013-2014 (do 30 wrzeénia 2014 r) ww.
dzialainoci, Szpital, na zlecenie beneficjentéw grantow - UM i Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi” - wykonywat badania z wykorzystaniem sprzetu Iub/i
personelu Szpitala. Uzyskane z tego tytutu przychody wyniosly odpowiednio:
4238274 zt w 2013 r. i 9.963,51 zt w 2014 r. (fj. 0,03% i 0,01% przychoddw
ogetem).

(dowdd: akta kontroli str. 53-144, 310-362)

W 2013 r. Szpital zawart 44 umowy na badania Kliniczne, z czego 16 umow
tréjstronnych (sponsor, osrodek i badacz) i 28 dwustronnych (sponsor, badacz),
natomiast w 2014 r. {(do 9 pazdziernika 2014 r.) zawart 23 umowy, w tym siedem
tréjstronnych. Zgodnie z ustawg z dna 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne®
wszystkie badania kliniczne interwencyjne zostaty wpisane do Centralnej Ewidencii
Badan Klinicznych?,

Obowigzujaca w Szpitalu Ogélna Procedura Badania Klinicznego w Szpitalu
Klinicznym, obejmowata m.in. wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania przez
Dyrektora Szpitala, zawarcie i realizacje umowy pomigdzy sponsorem a Szpitalem,
kalkulacje kosztow badania, zobowiazania i odpowiedzialnos¢ Szpitala,
zobowigzania sponsora, obowigzki badacza, wynagrodzenie i ptatnos¢ dla Szpitala
oraz termin zakoriczenia badania.

Procedura ta nie obejmowata zagadnien zwigzanych z wynagrodzeniem badacza
i zespotu badawczego pomime, ze ¢zes¢ umow na badania kliniczne byta zawierana
tréjstronnie.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjadnita, Ze niezawieranie umow
trojstronnych wynikato z braku zgody wszystkich stron na zawieranie ich w takiej
formie, a zdecydowana postawa do zawierania uméw trojstronnych mogtaby zrazi¢
sponsorow nadmierng iloscig wymagan. Szpital nie finansuje wynagrodzenia
badacza, w zwiazku z czym, w procedurze nie okreslono zagadnien zwigzanych
Z jego wynagrodzeniem.

{dowdd: akta kontroli str. 1355-1454, 2385-2392)

Przed zawarciem umoéw na badania kliniczne sporzadzane byly m.in. kalkulacje
kosztow, ktore poniesie Szpital, wskazujace na osiagniecie zysku. Analiza kalkulacji
siedmiu badan nie wykazata nieprawidtowosci. W kalkulacjach tych brano pod

TW tym okresie Szpital realizowat siedem badan dia UM i jeden dla Instytulu.

8Dz. U.z2008r. nr 45, poz. 271 ze zm.

9 Tylko jedno badanie kliniczne (umowa w 2013 r.} bylo badaniem nieinterwencyjnym i ono nie
zostalo ujete w Ewidendii.
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Ustalone
nieprawidiowosci

uwage koszty state'0, koszty sprzedazy i zarzadu, koszty pozostate oraz koszty
wykorzystania  sprzetu, pobierania materiatu, hospitalizacji czy rozmoéw
telefonicznych. Stosownie do wewnetrznych wymogow, przed zawarciem umow, ich
projekty byly sprawdzane pod wzgledem formalno-prawnym, jak rowniez
sporzadzano ankiete badania klinicznego. Wynagrodzenie dla Szpitala lub zespotu
badawczego (w przypadkach umow trojstronnych) okreélane bylo na podstawie
ceny jednostkowej za poszczegoine badanie lubfi wizyte pomnozong przez ich ilosé.

Nabér pacjentéw, uczestniczacych w badaniach Klinicznych odbywat sie spo$rod
pacjentow leczonych w poradniach przyszpitalnych. Analiza w zakresie pozyskania
liczby pacjentow okreslonej w dwoch, zakorczonych na dzied przeprowadzania
kontroli, umowach nie wykazata nieprawidtowosci.

Nie stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie rozliczania sie sponsora ze Szpitalem
Z tytulu realizacji uméw dotyczacych badan klinicznych.

Stosownie do wewnetrznych regulacji w zakresie badan klinicznych, pracownicy
Apteki Szpitalnej przeprowadzali okresowe kontrole prawidlowosci przechowywania
prébek/lekéw na oddziatach.

(dowdd: akta kontroli str. 1433-1797, 2382-2400)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZe] zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Z tytulu realizacji umowy na udostepnianie, UM przekazal za 2013 r. $rodki
w wysokosci 414.941,77 zi'1 (przy kosztach poniesionych na ten cel w wysokosci
59163290 zl), natomiast wg wyliczenia w oparciu 0 wzor zawarty
w umowie, Szpital powinien otrzymac 500.163,27 zi12 (r6znica: 85.221,50 zt).
Dodatkowo, w 2013 i 2014 r. na terenie Szpitala realizowane byly zajecia
dydaktyczne na kierunku wojskowo-lekarskim pomimo, ze postanowienia umowy
nie przewidywaty pokrycia kosztow z tego tytutu.

Szpital nie sprawdzat prawidtowosci realizacji warunkéw umowy i wyliczenia
dotacji. Nie wystepowat réwniez do UM o podanie wysokosci stawki godzinowej
ustalonej przez UM i liczby zaplanowanych osobogodzin dydaktycznych
dotyczacych lat akademickich 2013/2014 i 2014/2015, niezbednych do
wyliczenia wysokosci dotacji na poszczegdine kwartaty'3,

Zastepca Dyrekfora ds. Finansowych wyjasnita, Ze Szpital nie miat mozliwosci
zweryfikowania wysokosci kwot przekazywanych przez UM, poniewaZz nie
posiadat danych niezbednych do kontroli (stawki godzinowej i liczby
osobogodzin), jak réwniez nie dysponowat korespondencjq w sprawie danych
niezbednych do wyliczenia wartosci umowy dotyczacej dydaktyki. Pismem
z 9 grudnia 2014 r. Szpital wystapit do Kanclerza UM z wnioskiem
o przygotowanie aneksu do przedmiotowej umowy, obejmujacego prowadzenie
na jego terenie dydakiyki w kierunku wojskowo-lekarskim i rozliczenie sie¢ UM

10 Tj.: koszty uzytkowania powierzchni, archiwizacji, przechowywania i ewidencji lekéw.

T Bez uwzglednienia srodkéw na remont elewacji auli.

2 Uwzgledniajac osobogedziny na wszystkich kierunkach jakie byly realizowane w 2013 r. na terenie
Szpitala, pomimo Ze umowa nie przewidywata kierunku wojskowo-lekarskiego. Dane niezbedne do
wyliczenia tej kwoty kontrolujgacy uzyskali z UM.

13 Szpital, jedynie w zwiazku z przeprowadzang, kontrolg NIK, wystapit 9 pazdziemika 2014 1. do
Rektora UM o dane majace wplyw na wysokosé kwot naleznych z tytulu realizowanych zadan
Z zakresu dydaktyki Klinicznej w oparciu o umowe z 9 listopada 2011 r. Nie uzyskal odpowiedzi
z danymi pozwalajgcymi na wyliczenie prawidlowosci przekazywania $rodkéw z tytulu umowy na
udostepnianie.

6



z tego tytutu za lata 2013-2014. Wnidsl réwniez o ustosunkowanie sie i rozlicznie
kwot wynikajacych z naleznej do zaptaty za 2013 r. kwoty 500.163,27 2414,

Z informacji przedlozonej przez Rektora UM wynika, ze brak informacji na temat
wartosci poszczegoinych elementéw stanowigcych podstawe dokonywanych
wyliczen wynikat z nieokre$lenia takiego obowigzku w umowie. Szpital nie
wystepowat dotychczas do UM o przekazanie informacji niezbednych do
przeprowadzenia analizy prawidlowosci wyliczania przyznanych Srodkow za
poszczegolne kwartaly 2013 i 2014 r. Tre$¢ umowy zawartej przez UM ze
Szpitalem jest w zasadniczej czesci zbiezna z trescig uméw zawartych z innymi
nadzorowanymi szpitalami klinicznymi, a wskazniki, na podstawie ktorych
dokonywane bylo wyliczenie wysokosci przekazywanych Srodkéw, zawarte sa
rowniez i w innych umowach ze szpitalami kiinicznymi, dla ktérych UM jest
podmiotem tworzacym.

W ocenie NIK, weryfikacja prawidlowosci realizacji umowy lezata w interesie
Szpitala, a jej brak spowodowat poniesienie kosztow, kiore nie zostaly pokryte
przez UM.

(dowdd: akta kontroli str. 53-199, 216, 3802)

. Na probie dwéch badan klinicznychts, gdzie analizie poddano dokumentacjg
medyczng siedmiu uczestnikow badania stwierdzono, Ze czlonkowie zespotow
badawczych oraz pracownicy Szpitala spoza zespolow badawczych
przeprowadzili 50 badaniwizyt w etatowych godzinach pracy swiadczonej dla
Szpitala. Zgodnie z Informacjami o badaniach klinicznych'® badania miaty by¢
realizowane poza etatowymi godzinami pracy. Skutkowalo to niewykonywaniem
przez personel zaangazowany w badania Kiiniczne obowigzkow wynikajacych
z umbw o prace, a nadptacone z tego tytutu wynagrodzenie wyniosto 51,46 1.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjaénita, ze wiedza Szpitala na temat, czy
badania kliniczne prowadzone byly w etatowych godzinach pracy, wynika
z o$wiadczenia badacza w wypetionej informacji. Czas przeprowadzenia
badania jest poza wiedzg Szpitala. Monitorowanie realizacji badania nalezy do
obowigzkow badacza i to on odpowiada za przeplyw informacji koniecznych do
realizacji badania, prowadzi petng dokumentacje zwigzang z badaniem i winien
informowa¢ Szpital 0 kazdej zmianie warunkéw. Wynagrodzenie pobrane przez
personel uczestniczacy w ww. badaniach klinicznych — 51,46 zt - Zzostalo
zwrdcone Szpitalowi wraz z wynagrodzeniem naliczonym za grudzien 2014 r.

(dowod: akta kontroli str. 2370-2381, 3804-3805)

. W trzech'? z siedmiu badan stwierdzono przypadki nieinformowania Apteki
Szpitalne] przez gléwnego badacza lub osoby przez niego upowaznione,
0 otrzymanych prébkach/lekach w ramach prowadzonych badan klinicznych oraz
skladania informacji zawartych w ,Formularzu ewidencji probek do badan
klinicznych” (zw. dalej: Formularzem) po uptywie od 15 dni do 17 miesiecy od
daty dostawy lekéw do badan klinicznych, tj. z opdznieniem w stosunku do
obowigzujgcego od 1 marca 2014 r. terminu (5 dni) okre$lonego w § 3 aneksu

% Do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych do Szpitala nie wplyngta odpowiedz UM
w przedmiotowe] kwestil.

15 Dotyczyto badan o protokotach nr: 20110166 | NAK-07.

16 Sporzadzonymi wg wzoru stanowiagym zalacznik nr 2 do aneksu nr 1 z 30 marca 2009 r. do
zarzadzenia wewnetrznego nr 3/2009 Dyrektora Szpitala z 12 lutego 2009 .

17 Dotyczylo badan o protokotach nr: 20110166 z 24 listopada 2014 r., PQBrich203 z 22 pazdzierika
i 15 listopada 2013 r. i DRI 12544 z 14 marca, 19 maja, 18 czerwca, 22 sierpnia, 11 wrzesnia
i 10 pazdziernika 2014 1.
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nr2 z 7 lutego 2014 r. do zarzadzenia wewnetrznego nr 3/2010 Dyrektora
Szpitala z 21 stycznia 2010 r. w sprawie ewidencji probek do badan klinicznych
prowadzonych w Aptece Szpitalne]. Stwierdzono rdwniez  przypadki
nieprawidtowego sporzadzania formularzy, poprzez niezawieranie w nich
wszystkich wymaganych danych wzorem formularzy oraz postanowieniami § 2
aneksow nr 1 i 2 do ww. zarzadzenia (brak bylo wskazania fazy badania,
informacji 0 wymaganych innych lekach w badaniu, grupy pacjentéw, warunkow
przechowywania lekow czy dysponenta lekow's).

Dwoch badaczy stwierdzilo, Ze wymagany termin zgtaszania w ciggu 5 dni od
daty dostawy lekow do osrodka nalozony zostat dopiero ww. aneksem nr 2
z 7 lutego 2014 r. (data wejscia w zycie — 1 marca 2014 r.), a wczesniej termin
Zglaszania nie byt doprecyzowany. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych
wyjasnila, Zze przyjecie niekompletnego Formularza przez Kierownika Apteki
szpitalnej spowodowane byto niedopatrzeniem, a biad ten mozna w kazdej chwili
skorygowac kontaktujgc sie z badaczem i wyjadniajac brakujgce kwestie.

NIK zauwaza jednak, ze wskazane formularze dotyczg przypadkéw, ktdre mialy
miejsce po wejsciu w zycie ww. aneksu do zarzadzenia.

{dowod: akta kontroli str. 1490-1513, 1631-1540, 2382-2392, 2399-2400)

Uwagi dotyczace 1. Prowadzenie - wynikajacej z przepisow art. 89 ust. 1 w zw. z arf. 3 ust. 2 pkt 2
badane; dzialainosci uodl - dziafalnoSci naukowe] oraz projektéw badawczych zwigzanych
z wdrazaniem nowych technologii medycznych i metod leczenia, nie bylo
realizowane samodzielnie przez Szpital. Zadania te, na terenie Szpitala,
realizowane byly przez UM, a kierownicy klinik uniwersyteckich, odpowiedzialni
za dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza, podlegali bezposrednio Rektorowi.
Zgodnie z trescig wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, nie sposth
ustali¢ granic pomiedzy dziatalnoscig dydaktyczng i badawcza prowadzong przez
Uczelnig, w ktorej uczestniczyt Szpital, gdy réwnoczesnie w tym samym miejscu
dziatajg szpitalne oddzialy kliniczne, zajmujace si¢ udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, oraz jednostki akademickie, prowadzace dzialalnos¢ dydaktyczng,
i badawcza,

(dowdd: akta kontroli str. 53-144, 363-1354, 1917-1922)

2. Umowa na udostepnianie nie okreslata zasad rozliczania $rodkéw finansowych
naleznych Szpitalowi oraz zasad prowadzenia kontroli przez uczelnie w zakresie
wykonywania zadan badawczych i dydaktycznych u udostepniajacego.
O zawarcie takich zapisbw, wynikajacych z art. 89 ust. 5 pkt 2 i 7 uodI, Szpital
zwracat sie do UM na etapie projektu umowy. Ostateczna tre$¢ umowy zostata
ustalona przez UM.

Z udzielonej przez Rekiora UM informacji wynika, ze tre$¢ umowy byta
negocjowana przez strony w okresie kilku miesiecy, pod rzagdami dwoch ustaw,
tj.. z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej'® oraz uodl. Brak zasad
rozliczania $rodkéw finansowych naleznych Szpitalowi spowodowane bylo
przyjeciem do rozliczen danych planowanych, ktore w efekcie byly danymi
rzeczywistymi.

(dowod: akta kontroli str. 53-60, 145-154, 173-180)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

18 Dotyczyto badan o protokotach nr: PQBirch203 i DRI 12544,
19Dz U.z2007r nr 14, poz. 89 ze zm.
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2. Dzialalnos¢ w systemie ochrony zdrowia i uzyskane
w tym zakresie efekty

2.1.Sposob organizacji prowadzonej dziatalnosci medycznej
i udziat w systemie ochrony zdrowia

Regulamin organizacyjny Szpitala odpowiadal wymogom art. 24 uodl. W badanym
okresie w Szpitalu funkcjonowala, powolana przez Rektora UM, Rada Spoteczna.

W Szpitalu prowadzona byla?0 dokumentacja zbiorcza wewnetrzna??, o ktorej mowa
w § 12 pkt 2 ppkt a-h i k rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?Z,

(dowod: akta kontroli str. 41-49, 1798-1799)

W latach 2013-2014 (do 30 wrze$nia 2014 r.) w Szpitalu wprowadzono 17 zmian
w zakresie funkcjonowania komorek organizacyjnych. Na dzier kontroli w rejestrze
podmiotow leczniczych, jako funkcjonujace, zostaly wskazane: Oddziat Rehabilitacii
Neurologicznej i Samodzielna Pracownia Krzepnigcia Krwi pomimo, Ze ich
zamkniecie nastapito w grudniu 2012 r. Mimo zlozonej przez Szpital informacji
o zakonczeniu dziatalnosci ww. komorek, organ rejestrowy dokonal wpisu tylko
w zakresie jednostki organizacyjnej Samodzielnej Pracowni Krzepniecia Krwi,
pomijajac zmiane w zakresie Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oraz
w przypadku Samodzielnej Pracowni Krzepnigcia Kiwi — zmiane w zakresie komorki
organizacyjnej. Po stwierdzeniu przez Szpital bledu, zlozone zostaly ponownie
wnioski dot. zakonczenia dzialalnodci ww. komorek: Samodzielnej Pracowni
- 12 czerwca 2014 r., a w zakresie Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej w dniu 29
pazdziernika 2014 r,

(dowdd: akta kontroli str. 1800-1804, 1808-1824)

Szpital prowadzil dziatalno$¢ lecznicza - udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju: leczenie szpitalne, leczenie szpitalne — programy lekowe, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, Swiadczenia diagnostyczne kosztochionne, $wiadczenia
zdrowotne  kontraktowane  odrebnie,  rehabilitacja  lecznicza, leczenie
stomatologiczne, podstawowa opieka zdrowotna i badania diagnostyczne.

(dowdd: akta kontroli str. 41-49)

Wszystkie kontrakty z NFZ na 2013 r. Szpital zrealizowat w ponad 99%. Najnizsze
wykonanie dotyczylo kontraktow realizowanych na Oddziale Klinicznym
Pulmonologii i Alergologii - 99,31%.

Na koniec | pdirocza 2014 r. kontrakty z NFZ zostaty zrealizowane w 85,69%,
zczego najnizsze wykonanie dotyczyto kontraktéw na: leczenie cukrzycy
z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych — 39,68%, programy lekowe
realizowane na Oddziale Klinicznym Gastroenterologii Ogéinej i Onkologicznej —
58,56%, leczenie spastycznosci opomej na leczenie farmakologiczne
z zastosowaniem pompy baklofenowej — 61,56% i programy lekowe realizowane na
Oddziale Klinicznym Neurologii — 66,45%.

2 Ustalono na przyktadzie: |zby Przyjeé, Zespotu Poradni, Oddziatu Klinicznego Gastroenterologii
Qgdlnej i Onkologicznej, Centralnego Bloku Operacyjnego oraz Zakladu Radiologii.

2 7 wyjatkiem ksiegi bloku porodowego albo sali porodowej i ksiegi noworcdkow, z uwagi na nie
udzielanie $wiadczen zdrowolnych w tych zakresach.

20z U.z2014r., poz. 177 ze zm.
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Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnita, 2e ww. wykonanie w | polowie
2014 r. wynikato z braku pacjentow, ktdrzy spelniajg kryteria wiaczenia chorych
wymagajacych udzielania Swiadczenia. Ponadto umowa w zakresie leczenia
spastycznosci konczyny gomej po udarze mozgu z uzyciem toksyny botulinowe;
typu A obowiazuje od 11 czerwca 2014 r., a w ramach umowy w zakresie leczenia
stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lekiem
Gilenya, tylko pierwsze podanie leku realizowane jest w ramach hospitalizacii,
natomiast kolejne wydanie leku odbywa sig w trybie ambulatoryjnym.

(dowdd: akta kentroli str. 1874-1922)

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych i Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
wyjasnity, Ze w latach 2012-2014 Szpital nie przystepowat do konkurséw ofert na
realizacije Swiadczen wysokospecjalistycznych, poniewaz nie spelnial wymogow
organizacyjnych i technicznych, a personel nie posiadat doswiadczenia w zakresie
realizacji procedur przeszczepowych wyszezegolnionych w  rozporzadzeniu
W sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkdw ich realizacji. Dodatkowo, Szpital od kilku
lat realizuje prace dostosowawcze i prowadzi konieczne prace budowlane
i moderizacyjne, ktére ostatecznie winny zakonczy¢ sie w 2016 r. Dopiero
wowczas pod rozwage zostanie poddana mozliwesC realizacji innych procedur
przeszczepowych w oparciu o dostepng infrastrukture techniczng i organizacyjna.

W 2013 i 2014 r. realizowany byt natomiast w Szpitalu Program zdrowotny
finansowy przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie badan przesiewowych.

(dowdd: akta kontroli str. 194-199, 220, 1874-1875, 1917-1922)

W dziatalnosci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie posiadal aktualnego i zgodnego ze stanem faktycznym wpisu do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod katem szeéciu
Blokéw Operacyjnych, okreslonych jako nadal funkcjonujgce pomimo,
Ze faktycznie zostaly zlikwidowane na mocy uchwaty Senatu UM nr 322/2014
z 25 wrzesnia 2014 r. Byto to niezgodne z art. 107 ust. 1 uodl, stosownie do
ktorego podmiot wykonujacy dziatainos¢ lecznicza, wpisany do rejestru jest
obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjaénita, ze dokonanie zmian w rejestrze
w zakresie zakoriczenia dziatalnosci szesciu Blokow Operacyjnych uzaleznione
jest od zakonczenia procedury odwotawczej z NFZ w zakresie zakontraktowania
chirurgii naczyniowej. Po tym terminie Szpital zlozy stosowny wnicsek ¢ zmiany
w rejestrze.

NIK zwraca uwage, ze postanowienia uodl nie uzalezniajg terminu ztozenia
wniosku o zmiany w rejestrze od czasu zakonczenia procedury konkursowej na
udzielanie swiadczen zdrowotnych, a natomiast wskazuje jednoznacznie termin
14 dni od zaistnienia zmian.

Whniosek o zmiany w rejestrze w zakresie wykreslenia m.in. szesciu Blokow
Operacyjnych Szpital ztozyt w dniu 29 pazdziemika 2014 r., a organ rejestrujacy
wykreslit ww, komorki z dniem 1 pazdziernika 2014 1.

{(dowdd: akta kontroli str. 22-40, 1800-1804, 1807, 1820-1850)
2. W latach 2013-2014 za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej na elektronicznym noéniku danych w Zakladzie Radiologii pobierano
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od pacjentow oplate w wysokosci 10,00 zt brutto pomimo, Ze przewyzszata ona
maksymalng wysokos¢, jaka Szpital mogt pobieraé od pacjentow, stosownie do
postanowient art. 28 ust. 4 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta?’, Obowigzujacy w tym czasie cennik ustug, stanowiacy zalacznik do
Regulaminu organizacyjnego Szpitala, przewidywat optate za takq ustuge
w wysokoéci 6,15 zi brutto.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych stwierdzita, ze w latach 2013-2014 za
sporzadzenie wyciggu, odpisu [ub  kopii dokumentacji medycznej na
elektranicznym nosniku danych pobierana byta optata w wysokosci 5,00 zt netto
— zgodnie z cennikiem ustug. Cennik zawierat réwniez pozycje dodatkows,
zwigzang z potrzebg otrzymania wyniku badania na dwéch nosnikach, za ktérg
pobierano optate w wysokosci 10,00 zt brutto, co zdaniem Pani Dyrektor nie
stanowito udostepniania dokumentacji medyczne] na zasadach okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W wyniku czynnosci kontrolnych NIK, od 17 pazdziernika 2014 r. w Szpitalu
wstrzymano pobér oplat za wydawanie drugiej plyty z nagranym badaniem
przeprowadzonym w Zakiadzie Radiologii, a pacjenci chcacy uzyska¢ dodatkowy
egzemplarz badania, kierowani mieli by¢ do Kancelarii Szpitala, celem zlozZenia
wniosku o udostepnienie badania na elektronicznym nosniku. Powyzszy sposob
postepowania, zdaniem Zastepcy Dyrektor ds. Finansowych, zostat
kwalifikowany jako realizacja wniosku pacjenta o sporzgdzanie wyciggu, odpisu
lub kopii dokumentacji na elektronicznym nosniku danych.

{dowod: akta kontroli str. 1851-1873)

2.2.Pobieranie od pacjentéow optat za udzielane Swiadczenia
zdrowotne

Przychody, uzyskane przez Szpital w 2013 r., z tytulu oplat pobieranych od
pacjentdw wyniosty 816.821,70 zI {co stanowito 0,53% przychodow ogdtemy,
a w | polowie 2014 r. wyniosly 411.941,87 zt (0,58% przychoddw ogbtem).
Powyzsze Srodki byly pobierane za badania diagnostyczne i hospitalizacje od os6b
nieubezpieczonych, za badania okresowe, za operacje plastyczne nieobjete
kontraktem z NFZ oraz za ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze Srodki pobierano od pacjentow,
ktorzy w momencie zgtaszania sie do poradni nie posiadali skierowania od
wlasciwego lekarza lub nie posiadali prawa do ubezpieczenia zdrowotnego, bgd?
nie cheieli skorzystac z przystugujacych im praw w tym zakresie, a chceieli skorzystac
z wizyty lekarza.

(dowod: akta kontroli str. 194-199, 1929-1934, 1996, 2068)

Wysoko$¢ opfat za udzielanie $wiadczen zdrowetnych zostata okreslona w cenniku
oplat stanowigcym zatgcznik do Regulaminu organizacyjnego Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 41-49, 1851-1869)

Cennik ustug zewnetrznych ustalony zostat na podstawie propozycji oplat za
okreslone badania sporzadzanych przez kierownikow jednostek organizacyjnych,
ktore z kolei weryfikowane byly z punku widzenia ceny mozliwej do uzyskania na
rynku lub wysokosci optaty, jaka musiatby Szpital zaplaci¢, gdyby zlecit wykonanie
badania na zewnatrz. Na jego podstawie ustalano o ok 10% nizsze ceny dla cennika
ustug wewnetrznych oraz o ok 15% wyzsze dla cennika optat badan klinicznych.
(dowod: akta kontroli str. 2385-2392)

B0z U z2012r, poz. 159 ze zm.
1



Ustalone
nieprawidiowosci

Opis stanu
faktycznego

Nie stwierdzono, aby w Szpitalu pobierane byly opfaty od ubezpieczonych
pacjentow za swiadczenia gwarantowane objete kontraktem z NFZ z tytulu oplat za
wyzszy standard Swiadczenia zdrowotnego.

(dowdd: akta kontroli str. 1929)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyze] zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci.

2.3.Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom
zewnetrznym

Szpital zlecat udzielanie $wiadczen zdrowotnych podmiotom zewnetrznym,
w wyniku czego w 2013 r. poniost wydatki w wysoko$ci 392.602,46 zt, a w 2014 r.
(I pofrocze) 85.295,16 =zt Zawarcie przedmiotowych umdw nie zostaio
poprzedzone przeprowadzeniem konkursu ofert na podstawie art. 26-28 uodi -
koszty na poszczegélne rodzaje $wiadczen w 2013 r. nie przekraczaty 14.000 euro.

Dodatkowo Szpital ponidst w 2013 r. koszty w wysokosci 4.103.330,24 zt z tytutu
zawartych umow zlecenie z lekarzami na swiadczenia ustug w poradniach i na
oddziatach szpitalnych oraz z tytutu umoéw o Swiadczenie ustug medycznych
{tzw. umowy gabinetowe).

Zgodnie z trescig wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, zlecanie realizacji
$wiadczen zdrowotnych podmiotom zewnetrznym nastepowalo w przypadku braku
mozliwosci wykonania badan w Szpitalu lub w celu zabezpieczenia w sytuaciji awarii
sprzetu i frudno jest mowic o efektywnosci, gdyz zakup ustug dotyczyt sytuaci
awaryjnych. Przed zawarciem uméw wykonywane bylo rozeznanie rynku w zakresie
obowigzujacych cen, a szacunkowa wartos¢ zamdwieni ustalana byta na podstawie
wartosci zrealizowanych $wiadczen w roku poprzednim.

(dowdd: akta kontroli str. 1992-2046, 2563-2666, 3158-3230)

W wyniku konkursu, spo&réd 58 ztozonych ofert (w tym 5 dot. dwdch zakresow
Swiadczen), zawarto umowy z 51 lekarzami na swiadczenia w ramach 15 zakresow.
W 8 zakresach nie ziozono ofert podlegajacych rozpatrzeniu, 7 ofert odrzucono
z uwagi na niespetnienie wymogéw okreslonych w zaproszeniu, a pigciu ofert
komisja nie rozpatrywata w zwigzku z przekroczong stawka maksymalna,

Analizie poddanc umowy zawarte z siedmioma lekarzami na realizacjg $wiadczen
w zakresach: alergologii dla dzieci (2 umowy), dermatologii i wenerologii (1 umowa),
kardiologi (1 umowa), neurologii (2 umowy).

Kontrola wykazata, ze wszystkie badane oferty byly kompletne i spetnialy wymogi
okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu ofert. Z lekarzami zawarto, na
okres od 1 kwietnia 2012 do 31 marca 2015 r., umowy na wykonywanie ustug
zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki speclallstycznej, a cene Jednostkowq
badan we wszystkich przypadkach okreslono na 15 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 2560-2566, 3168-3230)

Po przeprowadzeniu postepowania o udzielenia zamowienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego, w dniu 1 lutego 2014 r. Szpital zlecit uslugi transportu
sanitarnego firmie Madex-Trans s.c. Umowa zostata zawarta na 36 miesiecy, na
kwote 1.3563.240,00 zt brutto. Dodatkowo Szpital posiadat na stanie dwa wiasne
samochody przystosowane do transportu sanitarnego.

{(dowdd: akta kontroli str. 2131-2136)

W 2013 r. obowigzywato 10 umdw w tym zakresie, a w 2014 r. — dziewigé.
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Umowa pomigdzy Szpitalem a UM na wykonanie diagnostycznych badan

patomorfologicznych przez Uniwersytet z 31 grudnia 2011 r. nie zostata zawarta
w wyniku przeprowadzonego postepowania przetargowego stosownie do
postanowien pzp, pomimo ze Szpital w wyniku jej realizacji w 2012 r. ponidst
koszty w wysokosci 268.837,52 zt, a w 2013 r. - 243.148,76 zI. Zgodnie
z art. 7 ust. 3w zw. z 4 pkt 8 pzp, w brzmieniu obowigzujacym w okresie trwania
umowy, zamowienia, kférych warto$¢ przekracza wyrazong w ziotdwkach
rownowartos¢ kwoty 14.000 euro, udziela sie wytgcznie wykonawcy wybranemu
zgodnie z przepisami ustawy.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych oraz Zastepca Dyrekiora ds. Finansowych
wyjasnity, ze Szpital zatrudniat pracownikéw Zaktadu Patomorfologii i zakup
dotyczyt gtownie ustug materiatowych, co byto korzystne dla Szpitala, a ceny
badan byty znacznie nizsze niz ceny rynkowe.

Od 2014 r. UM przekazat Szpitalowi Zaktad Patomorfologii w bezpfatne
uzywanie.

(dowdd: akta kontroli str. 1992-1993, 2011-2015, 2023-2026, 2039-2046)

. W wyniku analizy pigciu uméw na udzielanie zamdwien w zakresie $wiadczen

zdrowotnych podmiotom zewnetrznym, w wiekszoci®® brak bylo zapiséw
dotyczacych zobowigzania przyjmujgcego zamowienie do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczosci statystycznej, w trzech umowach? brak bylo
zapiséw odnoénie: wskazania minimalnej liczby oséb udzielajacych okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, a w dwoch? zobowigzania przyjecia przez
przyjmujacego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzane]
przez udzielajagcego zamowienie. Wymdg zawarcia powyzszych elementow
w umowach wynika z postanowien art. 27 ust. 4 pkt 3, 4 i 9 uodl.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze z uwagi na przedmiot umowy,
ktory dotyczy wykonania badan diagnostycznych, zawarcie w umowie zapisow
dotyczacych minimalnej liczby osdb udzielajgcych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych oraz zobowigzania przyjmujacego zamowienie do prowadzenia
okreslonej sprawozdawczosci  statystycznej wydawaly sie  niecelowe.
Szczegblowo za to okreSlono zasade realizacji uslugi. NIK przyjmuje
zapewnienie Zastepcy Dyrektora, 2e dofozone zostang starania, aby
w przysziosci zapisy odnosnie kontroli znalazly sie w umowach oraz ze
wystapiono do radcy prawnego o opinie w zakresie stosowania art. 26 i 27 uod|
przy udzielaniu zamdwien na wykonanie badan  diagnostycznych
i zaproponowania tresci wymaganych wpisow.

{dowod: akta kontroli str. 1997-2025)

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

25 Nie dotyczy umowy zawarte] z Uniwersytetem Medycznym w todzi.

% Tj.. nr 9/2013/0PIK z 2 wrzesnia 2013 r. zawartej z Il Szpitalem Migjskim im. dr Jonschera
w todzi, zawarte] w dniu 14 listopada 2013 r. z technikiem dentystycznym i zawartej w dniu
1 stycznia 2013 r. z Wojewddzka Stacjg Sanitamo-Epidemiologiczng w todzi.

27 Tj.. zawartej w dniu 14 listopada 2013 r. z technikiem dentystycznym i zawartej w dniu 1 stycznia
2013 r. z Wojewadzkq Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w todzi.
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3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem dziatan
restrukturyzacyjnych i naprawczych

3.1. Plan finansowy

Plany finansowe wraz z planami inwestycyjnymi na 2013 i 2014 r., przedkiadane
Radzie Spotecznej do opiniowania, zawieraty dane zbiorcze dla cafego Szpitala
z wyszczegblnieniem informacji w uktadzie zblizonym do pozyciji rachunku zyskow
i strat. Podstawa sporzadzenia tych plandw byly plany szczegblowe, sporzadzane
w systemie  komputerowym indywidualnie dla poszczegblnych  komorek
organizacyjnych Szpitala. Plan finansowy za 2013 r. nie byt modyfikowany w trakcie
trwania roku. Dane wykazane w sprawozdaniach finansowych byly tozsame
z danymi wykazanymi w syntetycznym zestawieniu obrotéw i sald?8.

(dowdd: akta kontroli str. 2047-2130)

Plan inwestycji na 2013 r. zostat wykonany w 54,43% gtéwnie z uwagi na
niepozyskanie $rodkéw finansowych z Ministerstwa Zdrowia, o ktdre Szpital
wnioskowal, tj.. 7 min z} na zakup rezonansu magnetycznego, 3,13 min zt na
przebudowe blokéw operacyjnych i 0,8 min zt na zakup dwéch stotow operacyjnych.
Plan finansowy na 2013 r. zostat wykonany w 85,79% - nie dokonano wymiany
lampy w tomografie komputerowym, a $rodki na ten cel zostaly zaplanowane
z ostroznosci oraz zrealizowano tylko projekt remontu 1zby Przyje¢, bez samego
remontu.

Przekroczenie planu w tym roku nastgpito natomiast w pozycjach: pozostate koszty
operacyjne — o 1752% (z uwagi na nieuwzglednienie w planie rezerw na
aktualizacje naleznoci zwigzanych z nadwykonaniami) i koszty finansowe -
0 2.952,5% (z uwagi na uaktualnienie tworzonych rezerw na odszkodowania
deliktowe w sprawozdaniu za 2013 r.).

W 2013 r. Szpital osiagnat wyzsze niz planowano: przychody ze sprzedazy
(0 3,6%), pozostale przychody operacyjne (0 20,7%), przychody finansowe
(0 190,4%) oraz zysk (o0 109%). Spowodowane bylo fo nieuwzglednieniem
w planach nadwykonan oraz zwiekszeniem wartosci kontraktdw w trakcie roku,
a takze rozwigzaniem aktualizacji utworzonych w latach ubiegtych, niepeing
realizacjg planu inwestycyjnego oraz kwotg naliczonych kontrahentom odsetek
z tytulu nieterminowej zaptaty naleznosci.

(dowdd: akta kontroli str. 2047-2055, 2066-2074, 2137-2142, 2151-2188)

Wykonanie planu wydatkéw Szpital monitorowal w oparciu o program finansowo-
ksiegowy ,Egeria”, kidry posiadal modul budzetowania kosztow i przychodow.
Co miesigc przeprowadzana byta analiza realizacji wynikow, a w okresach
kwartalnych przekazywana byta informacja do Biura Nadzoru nad Szpitalami
Klinicznymi 0 wykonaniu budzetu. Zasady monitorowania wykonania planu
wydatkdw nie zostaty sformalizowane.

Ponadto, analizy biezacego stanu realizacji plandw i zatoZzen realizowane byly
w Szpitalu na biezaco, w oparciu o systemy: |SO 9001:2008, 1SO 14000:2004
i BSOHSAS 18001:2007 oraz o posiadang akredytacje Ministerstwa Zdrowia.

W wyniku dziatania kontroli zarzadczej corocznie sporzadzane byly identyfikacje
oocenie ryzyka. Przeprowadzane byly rdwniez przeglady kierownictwa

8 Na podstawie syntetycznego zestawienia obrotow i sald stwierdzono prawidlowosé sporzadzenia
bilansu (bez analizy sald wykazanych na kotach zespotu ,27).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

poszczegdinych obszaréw funkcjonowania Szpitala i podejmowane stosowne
dziatania usprawniajgce.

(dowod: akta kontroli str. 2137-2142, 2189-2254)

W Szpitalu nie zostata wprowadzona wewnetrzna procedura dotyczaca wnioskow
inwestycyjnych. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze rozeznanie
wykonywane corocznie w oparciu 0 wymagania NFZ, wymagania Ministerstwa
Zdrowia i w zakresie realizacji programu dostosowawczego Szpitala, opracowywano
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza®.
Whioski o zakup aparatury i sprzetu medycznego ze $rodkéw budzetowych czesc
46 — Zdrowie skiadane byly za posrednictwem UM do Ministerstwa Zdrowia,
wg zasad przyjetych przez Ministerstwo, natomiast wnioski inwestycyjne zwiazane
z realizacjg projektéw UE podlegajg realizacji w oparciu o zasady realizacji projektu
wdroZone i wymagane przez dany program operacyjny.

Przy planowaniu zadan inwestycyjnych dokonywane byly analizy opfacalnosci
inwestycii.

{(dowdd: akta kontroli str. 2137-2142, 2255-2267)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidiowose:

W planach finansowych Szpitala na 2013 i 2014 r. nie wyodrebniono: stanu
naleznosci i zobowigzan oraz stanu srodkow pienieznych na poczatek i koniec roku,
pomimo takiego wymogu wynikajacego z art. 31 pkt 6 i 7 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. ¢ finansach publicznych30.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, Zze dane na temat ww. wartosci
znajduja sie w projektach planu budzetu, opracowywanych w polowie roku na lata
nastepne dla Ministerstwa Finanséw, a realizacja znajduje odzwierciedlenie w
sprawozdaniu finansowym, w kiorym zawarte sg powyzsze dane na poczatek
i koniec okresu sprawozdawczego.

NIK zauwaza jednak, Ze powolany wyzej przepis precyzuje — w sposob
jednoznaczny — obowigzkowe elementy planu finansowego Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 2047-2065, 2078-2088, 2137-2145)

Jedyna zmiana planu finansowego na 2013 r., polegajaca tylko na dostosowaniu
wartosci kosztéw dziatalnoSci operacyjnej i planu inwestycyjnego do danych
wykazanych w sprawozdaniu finansowym, dokonana zostata w dniu 25 marca
2014 r.

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, stosowana praktyka w ww.
zakresie zasugerowana zostata przez jedng ze wczesnigjszych kontroli, a Dyrekcja
Szpitala réwniez uwaza, iz wykonywanie powyzszych czynnoéci stanowi nadmiar
procedur biurokratycznych.

Przyjmujac powyzsze wyjasnienie, NIK wskazuje, ze dziatanie takie jest niecelowe,
bowiem rok na ktory zostat sporzadzony plan juz sie zakonczyl, a wskazanie
faktycznego wykonania w planie mija sie z definicjg planu finansowego.

{dowdd: akta kontroli str. 2047-2097, 2137-2142)

80z U.z20M2r, poz. 739,
WDz U.z2013r., poz. 885 ze zm.
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faktycznego

3.2. Realizacja przychodow

Wykazane w sprawozdaniach finansowych przychody ogdlem Szpitala za 2013 .
wyniosty tacznie 153.641.932 zt i byly 0 4,5% wyzsze od wypracowanych w 2012 .
(147.029.978 zf). Przychody uzyskane za pierwsze 6 miesiecy 2014 r. wyniosty
70.970.085 zt.

Przychody uzyskane w latach 2012-2013 w ramach kontraktow z NFZ wynosily
ponad 87% przychodéw ogdtem. Drugim gtownym Zrddtem przychoddw byta
sprzedaz pozostalych prac i uslug (ponad 6% przychodéw ogdtem), na kidre
skladaly sie m.in. przychody z tytutu rezydentur stanowigce w 2012 r. ponad 64%
sprzedazy pozostatych prac i ustug, a w 2013 r. ponad 68%. Ok. 2% stanowity
przychody z dotacji, a ponizej 2% ze sprzedazy z pozostatej dzialalnosci.

Przychody z tytulu sprzedazy produktow i ustug stanowity w latach 2012-2013
ponad 95% przychodow ogdlem, z pozostate] dziatalnosci operacyjnej ponad 3%,
a przychody finansowe stanowity ok. 1%.

W badanym okresie Szpital nie uzyskal przychodow z tytuldw sprzedazy projektow
badawczych i celowych, przychodéw z projektow miedzynarodowych, przychodéow
ze sprzedazy niefinansowych aktywow trwatych, natomiast przychody z dziatalnoéci
gospodarczej wyniosty 3.780 zt.

{dowod: akta kontroli str. 2567-2601, 3550-3666)

Uzyskane przez Szpital w 2013 r. $rodki na dydaktyke i nauke wyniosly ogdlem
9.301.457 zl, byly wyzsze o 9,1% od ofrzymanych w 2012 r. {8.523.843 zi)
i dotyczyly glownie zrefundowanych przez Ministerstwo Zdrowia kosztéw
zatrudnienia lekarzy rezydentow (7.036.893 zl), a takie sfinansowanych przez
Samorzad Wojewddztwa todzkiego kosztow pracy lekarzy stazystow (1.849.622 zi).
Otrzymane w | polroczu 2014 r. na ten cel Srodki wyniosty 4.274.878 zi.

Na realizacje zadan inwestycyjnych oraz zakupy sprzetu medycznego w badanym
okresie (do 30 czerwca 2014 r.) Szpital otrzymal 18.591.463 zP1, z czego:

— 12.041.422 zt z Ministerstwa Zdrowia na realizacje zadania ,Przebudowa Blokow
Operacyjnych oraz Oddziatu Rehabilitacji w USK nr 1 im. N. Barlickiego w todz"
(1.000.000 ztw 2012 1., 4.869.999,99 zt w 2013 r.16.171.421,98 2w 2014 r),

~ 5544241 # na realizacje zadan w ramach programéw finansowanych ze
Srodkéw UE na:

o adaptacje pomieszczen Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywne
Terapii (4.000.720,05 zt w 2012 1),

o projekt Informatyzacja i pacjent -~ wdrozenie innowacyjnych technik
w funkcjonowaniu Centralnej Poradni przy USK nr 1 (w badanym okresie do
Szpitala wptynelo 1.543.520,86 zl, z czego 1.034.523,44 2t w 2012 r.
i 508.997,42 Z4w 2014 1.);

— 37746434 zt z Ministerstwa Zdrowia na zakup zestawu do endoskopii
i laparoskopii (w 2012 r.),

- 178.336,20 zt =z Ministerstwa Zdrowia na zakup pomp infuzyjnych
i kardiomonitora oraz aparatu do znieczulenia w ramach Programu Wieloletniego
na fata 2011-2020 ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej’
POLGRAFT (58.336,20 zt w 2012 r. i 120.000 zt w 2013 r.},

— 150.000 zt z Ministerstwa Zdrowia na dofinansowanie zakupu USG z opcja
Dopplerowskg w ramach programu zdrowotnego  Narodowy Program
Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-
Naczyniowego na lata 2010-2012 POLKARD" (w 2012 .},

4 Szpital otrzymat: 6.621.043 zt w 2012, 5.290.000 zt w 2013 r. 1 6.680.419 21 w 2014 r. {do 30.06.).
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- 300.000 zt z Urzedu Miasta todzi na zakup karetki przewozowej z petnym
wyposazeniem w specjalistyczny sprzet medyczny (w 2013 1),

— 40.000 zt od PZU SA z tytulu umowy prewencyjnej na dofinansowanie zakupu
dwoch kardiomonitoréw (w 2014 r.).

W zwigzku z realizacjg programoéw profilaktycznych Szpital otrzymat Srodki w facznej
kwocie 231.502 zt (z czego 100.662 zt w 2012 r. i 130.840 zt w 2013 ) na realizacje
badan zleconych przez:

— Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego pt. ,Program badan
przesiewowych dla weczesnego wykrywania raka jelita grubego w systemie
oportunistycznym, jako jednego zzadan ,Narodowego Programu zwalczania
chordb nowotworowych” — tacznie 203.200 zt (w tym 77.200 zt w 2012 r.
1 126.000 zt w 2013 r.), za wykonanie 508 badan,

— Urzad Miasta todzi w zakresie wczesnego wykrywania raka jelita grubego
wramach zadania ,Profilaktyka Onkologiczna” — facznie 23.540 zt (w tym
18700z w 2012 r. i 4840 zt w 2013 r), za wykonanie 107 badan
kolonoskopowych,

- Samorzad Wojewodztwa bLodzkiego w ramach programu  zdrowotnego
pt. ,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2" - fgcznie
4.762 2zl {przeprowadzono 307 konsultacji lekarskich, wykonano 141 oznaczen
glukozy i 47 doustnych testow tolerancii).

Ponadto, w badanym okresie Szpital otrzymywal darowizny (rzeczowe i finansowe)
0 warto$ci: 284.785,25 zt w 2012 r,, 373.346,75 zt w 2013 r.  74.096,34 zt w 2014 r.
(do 30.06.), a takze uzyskiwal odsetki bankowe (w wysckosci odpowiednio:
1.665.425,98 2t w2012 r., 1.145.492,68 zt w 2013 r. 1 843.048,22 zt w 2014 1)

(dowdd: akta kontroli str. 2602-2776, 3549-3666)

Zgodnie z ewidencjg ksiegowa, na koniec 2013 r. Szpital posiadaf naleznosci
pozostate do zaplaty w wysokodci 22.911.375 zl, w tym zaleglosci w kwocie
1.000.603 zt. W strukturze zalegtodci wg terminu ich zapadalnosci, dominowaly
zaleglo$ci powyzej 6 miesiecy, wynoszace facznie 783.970 i (tj. 78,3%). W kwocie
tej, zaleglosci powyzej 12 miesiecy wynosity 672.318 zt, z czego zalegtosci siedmiu
kontrahentdw na taczna kwote 492.154 zt objete byly sagdowymi nakazami zaptaty.

Windykacja naleznosci prowadzona byta wiasnymi sitami pracownikéw Szpitala,
a takze przez osoby $wiadczace ustugi prawne na rzecz Szpitala.

Analiza 22 najwigkszych kwotowo pozycji naleznosci przeterminowanych {na taczna
kwote 146.854,83 zt) zaewidencjonowanych wg stanu na dziert 31 grudnia 2013 r.
na koncie 200 ,Rozrachunki z odbiorcami z tylulu sprzedazy” wykazala,
ze w wiekszosci badanych przypadkéw prowadzona przez Szpital windykacja fych
naleznosci nie byla skuteczna:

¢ W siedmiu przypadkach w 2014 r. kontrahenci uregulowali w calosci naleznoSci
na faczng kwote 57.721,29 zt (splacili lub dokonali kompensaty zobowigzan
Szpitala); Odsetki z tytutu zwloki w zaptacie tych naleznosci zostang naliczone
na koniec 2014 r.,

o w 14 przypadkach do dnia kontroli dtuznicy nie uregulowali zaleglosci (na laczng
kwote 85.017,54 2!}, z czego wobec 12 Szpital wystawit wezwania do zaptaty;
Zalegtosci te  dotyczyly czterech podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg (7 poz. na kwote 44.735,24 zt) oraz siedmiu oséb fizycznych
(zalegtosci na kwote 40.282,30 z1),

» wystawiane przez Szpital wezwania do zaplaty wysytane byly listami poleconymi,
z czego w przypadku 0s6éb fizycznych — minimum dwukrotnie,
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o w siedmiu przypadkach pierwsze wezwania do zaptaty Szpital wystawit
z opdznieniem od 5 do 10 miesiecy w stosunku do terminu wymagalnosci
naleznosci,

¢ w dwoch przypadkach (osoby fizyczne) nalezno$ci w lgcznej wysokosci 4.576 zt,
wynikajace z faktur za hospitalizacje wystawionych w lipcu 2013 r32
i w listopadzie 2013 .33, zostaly rozlozone na miesigczne raty z terminem zapfaty
do 30 dnia kazdego miesiaca. W pierwszym przypadku raty regulowane byty
terminowo, a na dzien kontroli do spfaty pozostalo 766 zt, natomiast w drugim —
zalegtosé nie byta regulowana,

o sposrod badanych przypadkow, tylko w jednym Szpital naliczyt odsetki za zwioke
(w facznej kwocie 26,75 zl). Dotyczylo to skompensowanej w 2013 r.
zobowigzaniami Szpitala na kwote 859 zt czesci zaleglosci Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM — Centralnego Szpitala Weteranow,

e siedem pozycji zaleglosci (na taczng kwote 51.160,38 zl) dotyczylo faktur
wystawionych w 2012 r., ktore objete zostaly odpisem aktualizacyjnym.

Noty odsetkowe z tytulu opGznien w zaptacie Szpital wystawiat na koniec roku
| wylgcznie w przypadku splaconych zaleglosci. Ponadto, z koncem kazdego roku
obrotowego, Szpital dokonywat odpisu aktualizacyjnego czesci naleznosci oraz catej
kwoty odsetek naliczonych od naleznosci uregulowanych w danym roku obrotowym.

Wyjadniajgc przyczyny odpisu aktualizacyjnego obejmujacego calosé naliczonych
w danym roku obrotowym odsetek Zastepca Gtownego Ksiegowego wskazata na
powazne watpliwosci ich odzyskania w sytuacji opéznienia w sptacie naleznosci
gtéwnej. Ponadto, zgodnie z przyjetg przez Szpital praktyka, naleznoéci od oséb
fizycznych aktualizowane byly w sytuacji, gdy opdznienie w zaptacie wynosito
3 miesigce (nakoniec danego roku obrotowego aktualizowano naleznosci
zczwartego kwartatu roku ubiegtego i trzech kwartatow roku biezgcego).
Aktualizacje naleznosci od kontrahentow instytucjonalnych  rozpatrywano
indywidualnie, zwtaszcza przy zakonczeniu roku obrotowego, z ¢zego naleznosci
cbjete nakazem zaplaty zostaly wcatodci zaktualizowane, a naleznosci za
nadwykonania z NFZ zaktualizowano po ich ostatecznym uzgodnieniu.

(dowdd: akta kontroli str. 2777-2961, 3037-3040)

Na koniec 2013 r. zaktualizowano naleznosci w tgcznej kwocie 3.028.876,35 zt
(w tym 2.838.136,40 zt za nadwykonania kontraktow NFZ}, natomiast w ciagu roku
rozwiazano odpisy aktualizacyjne na fgczng kwote 4.685.488,50 zl. W kwocie te]
4.058.817,93 2t dotyczylo zaktualizowanej naleznosci od NFZ, a w ramach
pozostate] kwoty rozwigzano m.in. odpisy na kwote 249.534,85 zt z tytutu splaty
zalegtosci objetych nakazami zaptaty oraz zalegtosci oséb fizycznych na kwote
204.535,39 zt, z czego 53.534,18 zt w zwigzku z ich zaplata, a 1561.001,21 z
wyksiegowano z uwagi na brak mozliwosci wyegzekwowania.

Analiza 10 wybranych pozycji na faczng kwote 4.127.711,69 z, wykazata,
Ze przyczyna rozwigzania odpisow aktualizacyjnych byly:

— w przypadku NFZ - zawarte przez Szpital ugody w sprawie naleznosci za
nadwykonania za lata 2011-2012 (rozwiazano odpis w kwocie 4.058.817,93 zt,
z czego 1.537.710,72 # w wyniku zaptaty, a kwote 2.521.107,21 z
wyksiegowano do wysokosci ugody),

— dokonana w 2013 r. sptata naleznosci przez czterech dluznikow (rozwigzano
odpis na kwote 37.987,76 zt),

32 Na kwote 3.016 zt, z czego na dzien 31 grudnia 2013 1. do zaptlaty pozostaio 2.266 zt.
33 Na kwote 1.560 zt.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnodci

— nieskuteczna windykacja wobec pieciu diuznikow, kiorej przewidywane koszty
czynnoéci windykacyjnych przewyzszalyby kwote wierzytelnosci (rozwigzano
odpis na kwote 30.906 zl); W tych przypadkach kazdorazowo sporzadzono
protokdt kosztéw dochodzenia roszczer oraz w oparciu o wyliczenie podjeto
decyzje o rozwigzaniu aktualizacji (wyksiggowaniu); Protokoly podpisal Radca
Prawny Szpitala i Zastepca Dyrektora ds. Finansowych.

(dowdd: akta kontroli str. 2962-3016)

Jak juz wcze$niej wspomniano, na koniec 2013 r. naleznosci z tytutu tzw.
nadwykonan uméw z NFZ wynosity 2.838.136,40 zt. Powyzsza kwota dotyczyta
gtoéwnie leczenia szpitainego i ujeta byla w ewidencji konta 200 ,Rozrachunki
z odbiorcami z tytulu sprzedazy", nastepnie - jako nalezno$¢ watpliwa do
odzyskania - objeta zostata odpisem aktualizacyjnym (w korespondenciji z kontem
260).

Szpital podjat dziatania w celu uzyskania zaptaty za nadwykonania. W dniu
14 lutego 2014 r. wezwal Fundusz do zaptaty kwoty 2.838.136,40 zt, po czym w dniu
18 lutego 2014 r. zawart z LOW NFZ ugode dotyczaca rozliczenia odrebnie
kontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotne] (hemodializoterapii), wyraZajac
zgode na uregulowanie kwoty 7.948,80 zt z naleznej uprzednio 9.936 zt.

W zwigzku z odmowg przez LOW NFZ Zgdanej kwoty, w dniu 26 wrzesnia 2014 r,
Szpital wystapit do Sadu Okregowego w todzi z pozwem ¢ zaplate wraz
z odsetkami, a w wyniku ugody pozasadowej zawartej w dniu 24 listopada 2014 r.,
tOW NFZ zobowigzat sig do uregulowania kwoly 1.272.928,80 zt, zas Szpital
wycofat ww. pozew.

(dowdd: akta kontroli str. 2173-2188, 2777-2778, 2794, 2952-2976, 3017-3036)

Szpital uzyskiwat przychody z innych zrédet niz NFZ, UM i MZ, co opisano we
wczesniejszej czesci wystapienia. W badanym okresie, w wyniku uczestnictwa
w konkursach w ramach programéw finansowanych ze $rodkow UE, Szpital
otrzymat érodki na adaptacje pomieszczen Oddzialu Klinicznego Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz realizacje Projektu Informatyzacja i pacjent — wdrozenie
innowacyjnych technik w funkcjonowaniu Centrainej Poradni przy USK nr 1.
Otrzymywal tez darowizny (od oséb fizycznych i prawnych), dotacje (od Urzedu
Miasta Lodzi) oraz $rodki w ramach umowy prewencyjnej z PZU SA.

(dowdd: akta kontroli str. 2602-2607)
W badanym okresie na terenie Szpitala nie dzialaly fundacje.
(dowdd: akta kontroli str. 3752)

W Szpitalu nie opracowano sformalizowanych zasad/procedur dochodzenia
naleznosci, w zakresie m.n. czestotliwosci wysytania wezwan do zaptaly,
kierowania spraw do sadu i komomika oraz podejmowania innych czynnosci
windykacyjnych. Zgodnie z przyjeta praktyka, o opéznieniach w zaptacie naleznosci
kontrahenci (podmioty prawne) powiadamiani byli najczesciej telefonicznie,
a pisemne wezwanie do zaptaty stanowito ostatecznosé i mialo miejsce dwukrotnie
w ciggu roku.

{dowdd: akta kontroli str. 2952-2961)

W ocenie NIK zasady takie w znacznym stopniu utatwilyby pracownikom wiasciwe
i terminowe postepowanie przy dochodzeniu naleznosci oraz moglyby wplynaé na
poprawe stopnia ich windykacji. Ustalenia kontroli wskazujg bowiem, ze:



1. W siedmiu przypadkach pierwsze wezwania do zaplaty Szpital wystawit
z opdznieniem od & do 10 miesiecy w stosunku do terminu wymagalnosci
naleznosci, co tlumaczono przyjetg w Szpitalu prakiyka telefonicznego
informowania o opoznieniach w zaptacie naleznosci.

Jak wyjadniala Zastepca Gtownego Ksiegowego, dopiero po  kilkukrotnych
bezskutecznych uzgodnieniach telefonicznych wysytane sg pisemne wezwania
do zaptaty. Taki system dochodzenia naleznosci uzasadniata duzg iloscig
kontrahentow i checig obnizenia kosztow optat pocztowych.

(dowdd: akta kontroli str. 2902-2961)

2. Jednemu z dluznikow (kod 5435), sptacajacemu zalegto$¢ w miesiecznych
ratach, nie naliczono odsetek z tytutu nieterminowej platnosci naleznosci za
okres od pierwotnej daty jej wymagalno$ci do daty decyzji ratalnej. Jak wyjasnita
Zastepca Gtownego Ksiegowego, taczna kwota odsetek z tytutu nieterminowej
ptatnosci zostanie naliczona po splacie catej kwoty zalegtosci.

(dowod: akta kontroli str. 2902-2961)
3. Zaleglosci dwdch podmiotow nie zostaly objete wezwaniami do zaptaty:

— Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM - Centralny Szpital Weteranéw (kod
1087) - nalezno$¢ z tytutu faktur: FO/2013/09/022 i FO/2013/10/015 -
uregulowane po uptywie odpowiednio 83 i 129 dni oraz FO/2013/07/027
i FO/2013/08/034 - nieuregulowane do dnia kontroli;

— PPD Poland sp. z o0. (kod 1789) - naleznos¢ z tytutu faktury
FB/2013/09/016, uregulowana po uptywie 53 dni;

co Humaczono przeprowadzonymi w pierwszej kolejnosci rozmowami
telefonicznymi w sprawie sptaty zaleglosci; w pierwszym przypadku z uwagi na
trudng sytuacje podmiotu uzgodniono ich zaptate ze zwioka, a w drugim
— w wyniku rozmowy naleznoéci zostaly uregulowane.

(dowdd: akta kontroli str. 2902-2961)

~ Ustalone W dzialalnosci konftrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidiowosci  stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. Noty odsetkowe z tytutu opdznien w zaplacie Szpital wystawiat na koniec roku
i wytgcznie w przypadku sptaconych zalegtosci.

Byto to niezgodne z przepisem art. 42 ust. 5 ustawy o finansach publicznych,
zobowigzujacego jednostki sektora finanséw publicznych do ustalania
przypadajacych im naleznoSci pienigznych, w tym majacych charakter
cywilnoprawny.

Powyzszy sposdb naliczania odsetek tlumaczono przyjetym w  Polityce
Rachunkowosci uproszczeniem. Z wyjasnien Zastepcy Dyrekiora ds.
Finansowych wynika, ze wdrozony w Szpitalu system, pomimo mozliwosci
wystawiania not odsetkowych od niezaptaconych naleznosci, nie sumuje ich
w kolejnych okresach. Stad przyktadowo, od pojedynczej faktury zaptaconej
zrocznym opdznieniem obowigzywatyby co najmniej cztery noty odsetkowe,
wskutek czego zarzadzanie platnosciami odsetkowymi  byloby bardzo
pracochionne i mato efektywne, awyliczone kwoty miatyby charakter czysto
statystyczny. Przyjete uproszczenie — zdaniem Zastepcy Dyrektora - nie ma
wplywu na sumy bilansowe oraz nie ma zadnego znaczenia dla Sciggalnosci
powyzszych kwot. Naliczone, a niezaptacone odsetki nie stanowig przychodu
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podatkowego™ i nie wptywaja na wysoko$¢ naleznego podatku dochodowego od
0sob prawnych, ponadto kwoty naliczonych odsetek od nalezno$ci w zwigzku
z opbznieniami w zaptacie naleznoéci gtéwne] podlegaja aktualizacji. Nie
podwyzszajg wiec sum bilansowych, gdyz naleznosci w bilansie prezentowane
sg w kwocie netto (czyli po uwzglednieniu zapiséw aktualizacyjnych),
arealizowany wynik operacyjny na dzialalnosci finansowej to zero.
Jednoczesnie, w wyjadnieniu podano, Ze w przypadku kontrahentow
nieptacacych naleznosci glownych, fakt naliczenia odsetek nie skfania ich do
szybszego regulowania swoich zobowigzan.

Tym niemniej NIK zauwaza, Zze zgodnie z zasadami naliczania odsetek z tytutu
nieterminowe] zaptaty naleznoéci, uregulowanymi w Rozdziale 3 § 3
obowiazujacej w Szpitalu Polityki Rachunkowos$ci®s, Szpital winien naliczaé
odsetki od przeterminowanych nalezno$ci nie rzadzie] niz raz w roku,
a windykowat je od kwoty powyzej 10 zt. Polityka rachunkowosci nie wskazuje
wiec, ze odsetki majg by¢ naliczone jedynie w przypadku sptaconych zaleglosci.
Wprawdzie system ksiegowy ,Egeria” (pkt 7 § 8 Polityki Rachunkowosci) glownie
generuje noty odsetkowe po zaptaceniu naleznosci, to ma jednak mozliwos¢
wygenerowania w dowolnym okresie not od ptatno$ci niezaptaconych, nawet —
zgodnie z wczedniej powotanym zapisem Polityki Rachunkowo$ci — na koniec
okresu obrachunkowego.

Jednoczesnie NIK zauwaza, ze wprawdzie ustawa z dnia 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowo$ci®® (zwanej dalej ,uor’), dopuszcza stosowanie uproszczen
w ramach przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci, niemniej jednak zgodnie
z art. 4 ust. 4 uor, uproszczenia te nie mogg by¢ sprzeczne z ustawa oraz nie
moga wywiera¢ istotnie ujemnego wptywu na prezentowang sytuacje majatkowq
i finansowg oraz wynik finansowy.

Zdaniem NIK, przyjety przez Szpital sposob naliczania odsetek za zwloke
w platno$ciach byt niezgodny z dyspozycja art. 6 uor, stosownie do ktorego
wksiggach rachunkowych jednostki nalezy ujgé wszystkie osiggniete,
przypadajace na jej rzecz przychody i obcigzajace jg koszty zwigzane z tymi
przychodami dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od terminu ich
zaptaty, a dla zapewnienia wspdtmiemosci przychoddw i zwigzanych z nimi
kosztow do aktywow lub pasywow danego okresu sprawozdawczego zaliczane
winny by¢ koszty lub przychody dotyczace przysztych okresow oraz
przypadajace na ten okres sprawozdawczy koszty, ktore jeszcze nie zostaty
poniesione. Jednoczesénie stosownie do art. 24 ust. 2 uor, ksiegi rachunkowe
uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlaja stan
rzeczywisty. W tym przypadku, wykazywany w ksiggach rachunkowych Szpitala
stan naleznoéci (przypisw) jest zanizony, w konsekwencji nienaliczania odsetek
od zalegtosci niezaptaconych.

Zgodnie z wyliczeniem Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, na dzien
31 grudnia 2013 r. kwota odsetek od naleznoéci niezaptaconych wyniostaby
233.894,21 zt. O te kwote — zdaniem NIK - zwigkszylyby sie na dzien 31 grudnia
2013 r. naleznosci wykazywane w ksiegach rachunkowych Szpitala.

3 Art. 12 pkt 4 ppkl 2 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych
{Dz. U.z 2014 r. poz. 851 ze zm.).

% Wprowadzonej do stosowania zarzadzeniem wewnetrznym nr 1/2010 Dyrektora Szpitala z dnia
14 stycznia 2010 r. i zmienione] zarzadzeniami nr 1472011 z dnia 3 stycznia 2011 r. oraz nr 42/2012
z dnia 18 grudnia 2012 r.

¥ Dz, Uz 20131, poz. 330 ze zm.

21



NIK przyjmuje, ze zarzadzeniem wewngtrznym nr 37/2014 Dyrektora Szpitala,
z dniem 15 grudnia br. wprowadzony zostal aneks do Polityki Rachunkowosci
uwzgledniajacy naliczanie odsetek od niezaptaconych faktur w okresach
kwartalnych.

Jednoczes$nie NIK zauwaza, ze przyjetej w Szpitalu praktyki wystawiania na
koniec roku not odsetkowych do sptaconych zalegto$ci, nie mozna uznaé za
prawidiowa. Takie dziatanie powoduje, ze noty wystawiane sg w niektorych
przypadkach z niemal rocznym opoznieniem. NIK zauwaza, ze jest to sprzeczne
z interesem Szpitala, zgodnie z ktérym pozostaje jak najszybsze poinformowanie
diuznika o naleznych do uregulowania odsetkach za zwioke w zaplacie
naleznosci.

(dowod: akta kontroli str. 2795-2798, 2902-2961, 30-64-3108, 3109-3141)

2. W sprawozdaniu Rb-N za IV kwartaly 2013 r. Szpital blednie wykazat kwoty
naleznodci wymagainych i niewymagalnych, co jednak nie miafo wplywu na
taczng kwote naleznosci Szpitala.

W wierszu N.4.1 (naleznosci wymagalne z tytulu dostaw i ustug) w kolumnie
16 (podmioty nalezace do strefy euro), omytkowo wykazano kwote 37.712,14 z4,
podczas gdy faktyczna kwota zaleglosci wymagalnych od tych podmiotow
wynosita 3.712,14 z. Wobec powyzszego nieprawidiowo przedstawiono tez
kwote w poz. N.5.1 kolumny 186, ktéra ujeta zostata w wysokosci 13.126,40 z,
zamiast 47.126,40 zt. Blad ten miat wplyw na wartosci w poz. N.4.1 i N.5.1
kolumny 15.

Ponadto, w poz. N.4.2 (naleznosci wymagalne pozostale) w kolumnie 12
(przedsigbiorstwa niefinansowe) omylkowo wykazano kwote 14.498,50 zt,
zamiast prawidtowe] 14.540,75 2. W zwiazku z powyzszym, nieprawidiowo
wykazano kwote w poz. N.53 kolumny 12, ujmujac 1.328,37 zt, zamiast
1.287,12 zk.

Powyzsze btedy mialy wplyw na wartodci w poz. N.4 (naleznoéci wymagalne)
i N.5. (pozostate naleznosci) kolumny 2 (kwota naleznosci ogotem).

Zgodnie z przepisem § 2 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora
finansow publicznych w zakresie operacji finansowych¥, jednostkowe, kwartalne
sprawozdanie o stanie naleznoSci oraz wybranych aktywéw finansowych
sporzgdzane jest na podstawie ksiag rachunkowych lub ewidencji ksiegowe;
danej jednostki oraz innych wiarygodnych dokumentéw poswiadczajacych
istnienie danej naleznosci.

Glowna Ksiggowa i Zastepca Glownego Ksiegowego Szpitala, odpowiedzialne
za sporzadzenie i zalwierdzenie ww. sprawozdania, tumaczyty powyzszy biad
pomytkg przy przepisywaniu kwot z wydrukow, a takze wskazaly, ze ww. kwoty
globalnie nie zmienity wartoci calego sprawozdania oraz na brak mozliwosci
skorygowania sprawozdania z uwagi na uptyw powyZej 6 miesiecy od konca
okresu sprawozdawczego.

(dowdd: akta kontroli str. 3037-3108)
3.3. Realizacja kosztéw

Opis stanu Koszty ogolem Szpitala poniesione w 2013 r. wyniosty facznie 145.924.843 zt i byly
faklyoznego o 3,2% wyzsze od poniesionych w 2012 r. (141.464.306 zt). W ich strukturze

3Dz U. 22010 1. Nr 43, poz. 247.
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dominowaly koszty dziatalno$ci operacyjnej, ktére wniosty 140.839.28742 Z
{tj. 96,5%). W pordéwnaniu do 2012 r. koszty z dziatainosci operacyjnej byty wyzsze
0 1,9% (przy jednoczesnym wzroscie przychodéw ze sprzedazy o 4,1%).

W strukturze kosztéw operacyjnych dominowaly koszty wynagrodzen (wraz
z pochodnymi i $wiadczeniami na rzecz pracownikow) oraz koszty zuzycia
materiatow (w tym lekow). Wynosity one odpowiednio 67.070.346 zt i 51.127.965 =,
tj. 48,3% 136,3% i w pordwnaniu do 2012 r. byly wyzsze 0 0,4% 1 7,7%.

Wzrost kosztéw zuzycia materiatéw spowodowany byt wyzszymi niz w 2012 r.
kosztami lekéw (o 7,9%) oraz medycznych materiatéw jednorazowych (o 10,6%),
stanowigcych dominujaca pozycje kosztow tego rodzaju (wynoszacych w 2013 r.
odpowiednio 30.855.182 zt i 14.711.653 zi).

Koszty amortyzacji wynosity w 2013 r. 6.976.740 2, dotyczyly glownie Srodkow
trwalych {93%) | w poréwnaniu do 2012 r. byly nizsze o 7,5%. Rowniez nieznacznie
nizsze (0 0,4%) niz w 2012 r. byty koszty zuzytych przez Szpital mediow, wynoszgce
2.307.817 zi. Dominujace ich pozycje stanowily koszty energii elektrycznej
(991.867 z, tj. 43%), cieplnej (786.526 =1, tj. 34,1%) i wody (427.997 zi, tj. 18,5%).
W stosunku do wykonania roku ubiegtego, koszty energii elektrycznej i wody byly
odpowiednio nizsze 0 3% i 3,3%, natomiast energii ciepinej — wyzsze 0 5,4%.

Poniesione w 2013 r. koszty ustug obcych w wysokosci 11.532.180 zt, stanowity
8,2% kosztow operacyjnych i byly o 5,1% nizsze od poniesionych w 2012 r.
W kosztach tych dominowaty zakupy ustug medycznych (3.968.323 2}, tj. 34,4%),
w tym glownie (w 87,8%) koszty kontrakiow (dyzurdw) lekarskich, a pozostalg kwote
stanowity koszty zakupu badan (medycznych i histopatologicznych), wynoszace
0,37% kosztéw dziatalnosci medycznej Szpitala®. W kosztach kontraktow
dominowaly tzw. umowy o $wiadczenie ustug medycznych (tzw. umowy gabinetowe)
- 1.870.322 2, koszty dyzurdw lekarskich na oddziatach szpitalnych i izbie Przyjec
(1.173.119 zt) oraz prowizje od zabiegdw i dyzurow radiologicznych (311.745 2t).

(dowdd: akta kontroli str. 3142-3157, 3164-3180, 3550-3666)

Realizowane w 2013 r. umowy o S$wiadczenie uslug medycznych/zdrowotnych
zawarte zostaly z 90 lekarzami prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza, gtownie
z uwagi na konieczno$¢ dostosowania zatrudnienia do potrzeb realizacji kontraktu
zawartego zNFZ na lecznictwo otwarte, przy jednoczesne] wycenie pracy
w systemie bezposrednim (tj. zgodnie z iloscig udzielonych $wiadczen). Wiazato sie
to z ujednoliceniem kosztow pracy okre$lonych grup specjalistéw z jednoczesnym
precyzyjnym rozdziatem wykonywanych czynnosci.

Analiza trybu zawarcia uméw z pigcioma losowo wybranymi lekarzami (12 umoéw)®
wykazata, Ze lekarze ci wykonujg Swiadczenia w oparciu o przeprowadzone
w 2012 r. postepowanie konkursowe na udzielanie w okresie od 1 kwietnia 2012 r.
do 31 marca 2015 r. swiadczen zdrowotnych z zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (6 umow objetych analiza i jedna niebadana). Ponadto,
ze wszystkimi ww. lekarzami, poza postepowaniem konkursowym, zawarte byty
umowy cywilnoprawne na $wiadczenie lub wykonywanie w 2013 r. wybranych ustug
medycznych i zdrowotnych (w tym wykonywanie okrelonych zabiegow, ktore
realizowane byly na oddziatach szpitalnych w ramach procedur medycznych innych
niz AOS, $wiadczenie ustug zastepcy ordynatora i udzietanie konsultacji
medycznych na oddziale szpitalnym).

(dowdd: akta kontroli str. 2560-2566, 3158-3230)

38 Stanowigcych 130.976.000,98 zt.
39 7 tytutu realizacii ktdrych w 2013 r. zaplacono tacznie 360.360 1.
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Znaczace pozycje kosztow ustug obcych stanowily rowniez koszty napraw
i remontow (2.525.237 Zt, 1. 21,9%) oraz ustug czystosciowych, transportowych
i zywienia {wynoszace odpowiednio; 1.314.275 zt, 1.291.684 zt i 923.936 ).

Koszty ustug pozostatych® wyniosty w 2013 r. 1.013.503 2} (fj. 0,7% kosztow
operacyjnych Szpitala) i w poréwnaniu do 2012 r. byly nizsze o 10,4%. Ich
dominujgca pozycje stanowity koszty ubezpieczen majatkowych i OC (961.322 zi).
Koszty podrozy stuzbowych wyniosty w 2013 r. 42.002 zt {fj. 0,03% kosztow
operacyjnych) i byty o 13,5% nizsze od poniesionych w 2012 r.

Poniesione w 2013 r. przez Szpital koszty reprezentacji wyniosly 2.633 zi, byly
wyzsze o 1.996 zt od wykazanych w roku poprzednim i dotyczyly kosztow:.
zwigzanych z obstugq audytu certyfikujgcego system zarzadzania jakoscig (ISO),
zakupem kwiatow i publikacjg kondolencii.

W latach 2013-2014 Szpital nie ponosit kosztow reklamy (informacji). Koszty
wykazane z tego tytutu w 2012 r. wyniosly 8.531 zt i dotyczyly publikacji ogtoszen
{rankingu szpitali i ogtoszenia w nawigacji mobilnej).

(dowod: akta kontroli str. 3142-3157, 3231-3282)

W celu zracjonalizowania kosztow prowadzonej dziatalnosci, ustugi prania,
sprzatania i dozoru Szpital zlecal do realizacji firmom zewnetrznym od roku 2000
i 2001, za$ ustugi zywienia od 2002 r. Precyzyjne okreslenie kwoty oszczednoSci
uzyskiwanych z tego tytutu jest niemozliwe, z uwagi na brak danych analitycznych
zkonca lat 90. Z przedstawionych danych wynika, ze koszty Zywienia i prania
wlatach 2001-2014 ulegly znacznemu zmnigjszeniu (odpowiednio o 47,1%
i 22,4%). Wprawdzie w latach 2012-2014 w poréwnaniu do okresu wezesniejszego,
koszty sprzatania wzrosty {0 ok. 50%), tym niemniej wzrosta jednoczesnie
powierzchnia*! i zakres sprzatania.

Szpital prowadzit tez monitoring zuzycia lekéw i wyrobéw medycznych — m.in.
woparciu o procedury postepowania w przypadku lekéw drogich, pozyskiwania
lekéw w trybie nagtym czy okreslenie wielko$ci niezbednych zapasow w Aptece
Szpitalnej ina oddziatach oraz wprowadzenie systemu codziennych zamdwien
produktow leczniczych i wyrobow medycznych zaréwno przez oddzialy, jak i Apteke.
Wprawdzie w latach 2010-2014, wartos¢ bezwzgledna lekéw rosta (od 0,8% do
9,8% rocznie), ale wynikalo to ze wzrostu kontraktéw na realizacje programow
lekowych. Po odjeciu kwot lekéw przeznaczonych na obstuge $wiadczonych
programéw lekowych, wystepuje systematyczny spadek kosztéw zuzywanych lekow
(0 11,3% za caty ww. okres), stanowiacy faktyczne obnizenie kosztow z tego tytulu o
2.109.323,41 zt.

W oparciu 0 modut budzetowania kosztow i przychoddw funkcjonujacy w programie
finansowo-ksiegowy ,Egeria’, od 2012 r. Szpital monitorowat stopienn wykonania
planéw wydatkdw, w powigzaniu z zagwarantowanym przez NFZ poziomem
przychodow. Analiza realizacji wynikow (budzetowania) przeprowadzana byta
z podziatem na kolejne okresy sprawozdawcze — miesigczne, kwartaine, pétroczne

40 7aewidencjonowane na koncie 407 ,Pozostale koszty'.

41 W umowie z 2007 r. fagzng powierzchnie polegajacq sprzataniu okreslono na 7.070,99 m? (z czego
3.494,57 m? powierzehni ptaskich, 1.519,38 m? powierzchni oszklonych, 433,66 m2 powierzchni
stolarki drzwiowej, 1.623,38 m? powierzchni lamperii i glazury), a takie powierzchnie wind
i zwigkszong powierzchnie budynku administracji po modernizacji, natomiast w umowie z 2011 .
laczng powierzchnig polegajaca sprzataniu okreslono na 7.657,93 m? (z czego 4.93%,43 m?
powierzchni plaskich, 977,6 m? powierzchni oszklonych, 1.237,8 m? powierzchni stolarki drzwiowe;,
503,1 m? powierzchni lamperii i glazury), a takze powierzchnie wind i wysokie czgsci okien,
zabudowy i przegrody szklane na oddziatach.
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iroczne oraz na zadanie kierownikdw poszczegdinych oddziatdéw szpitalnych
linnych komorek organizacyjnych. Informacja o wykonaniu budzetu przekazywana
byta w okresach kwartalnych do Biura Nadzoru nad Szpitalami Klinicznymi.

W przypadku catkowicie deficytowych jednostek organizacyjnych Iub jednostek
stojacych w obliczu daleko idacych zmian wyceny procedur, w celu ustalenia
przyczyn deficytu lub wplyw zmian, Szpital prowadzit analize rentownosci
poszczegdlnych procedur wykonywanych w danym Oddziale i ustalenia poziomu
ryzyka dla dodatniege wyniku procedury. Powyzsze stanowito baze dla dalszych
wnioskow zwigzanych z mozliwosciami ograniczenia poziomu panoszonych kosztow
lub braku mozliwosci ograniczenia straty w ramach realizacji danej procedury.

(dowdd: akta kontroli str, 2137-2267, 3231-3341, 3703-3737)

W 2013 r. pozostate koszty operacyjne wynosity 4.130.759 zt, a koszty finansowe
954.797 2, co stanowilo odpowiednio 2,8% i 0,7% kosztéw ogdlem Szpitala.
W pordwnaniu do 2012 r. pozostate koszty operacyjne wzrosty o 53,3%, a koszty
finansowe 0 60,4%. Spowodowane to bylo gldwnie utworzeniem w 2013 r. wyzszych
rezerw na odszkodowania deliktowe (w kwotach naleznosci glownej | odsetek) oraz
odpisdw aktualizacyjnych naleznosci.

Poniesione przez Szpital w 2013 r. pozostale koszty operacyjne obejmowaty gtownie
aktualizacie kwoty glownej naleznosci (3.012.488,77 zi), utworzone rezerwy na
odszkodowania defiktowe z tytulu naleznosci gtownej (1.026.044,96 1), a takze
pozostale koszty (92.199,22 zl) dotyczace m.in. zaptaconych przez Szpital kar
umownych i oplat naliczonych przez tOW NFZ%2 oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w todzi® (tacznie 60.792,86 1), ujecia w ksiegach Szpitala
duplikatow faktur dotyczacych zamknigtego okresu cbrachunkowego 2012 r. oraz
zmniejszenia wartosci srodkow trwatych.

Koszty finansowe obejmowaly gtéwnie utworzone rezerwy na odszkodowania
deliktowe z tytulu odsetek (929.496,08 zt), akiualizacje odsetek naliczonych od
naleznosci uregulowanych z opdznieniem (16.387,58 zi) oraz odsetki w kwocie
6.578 zt zaptacone przez Szpital w zwigzku z korektg finansowg naliczong przez
Urzad Marszalkowski w todzi po kontroli poprawnosci przeprowadzonych
postepowan o udzielenie zamowien publicznych zwigzanych z realizacjg projektu
,Informatyzacja i pacjent — wdrozenie innowacyjnych technik w funkcjonowaniu
centralnej rejestracii i poradni przy USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi".

{dowdd: akta kontroli str. 3383-3498)

Na koniec 2013 r. Szpital posiadat zobowigzania irezerwy na zobowigzania
w tacznej wysokosci 42.305.201,16 2, z czego 16.768.304 zt stanowily rozliczenia
miedzyokresowe przychodow, dotyczace gtownie przewidzianych do otrzymania
w latach nastepnych $rodkéw przyznanych dotacji oraz proporcjonalnego rozliczenia
amortyzacji dofinansowania otrzymanego do zakupu $rodkéw trwatych i lekow.

Rezerwy na zobowigzania wynosily 10.591.710,48 zt i ustalone byly glownie
z przeznaczeniem na: nagrody jubileuszowe i odprawy emerytalne (5.608.066,90 zt)

2 Decyzje dofyczace kar umownych okreslonych w wyslapieniach pokontrolnych tOW NFZ:
nr 7/SZPWS0Z/KI2013 {bez daty) w wysokosci 16.824,60 z, nota obcigzeniowa z dnia 19 czerwca
2013 r. oraz nr 58/SZP/WS0Z/K/2013 z dnia 16 grudnia 2013 r. w wysokosci 43.194,98 zi, nota
obcigzeniowa z dnia 1 stycznia 2014 r.

43 Decyzje z dnia 27 lutego 2013 r. i z dnia 5 grudnia 2013 r. obcigZajace Szpital optatami: w kwocie
718,28 zt za negatywne wyniki badania prébek wody pobranych z instalagji wody ciepte] oraz
w wysokos$ci 55zt za brak kontroli temperatury w toddwce przeznaczonej do przechowywania
preparatow szczepionkowych.
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Opis stanu
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i odszkodowania z tytutu bledéw w sztuce lekarskiej** (3.356.903,44 zi) oraz na
niewykorzystane urlopy (1.622.675,54 i}.

Zobowigzania ogdtem Szpitala wynosily 14.945.186,57 2zt i byly nizsze od
wykazanych w 2012 r. 0 1,3%. Byty to zobowiazania krotkoterminowe, dotyczace:

— dostaw i ustug (5.682.401,87 z, tj. 38%), gtownie powstatych w ostatnim kwartale
roku,

— wynagrodzen (4.022.779,66 zt, fj. 26,9%), gtdwnie za miesigc grudzien 2013 r.,
z terminem wypfaty w styczniu 2014 r.

— zobowigzan cywilnoprawnych (2.686.998 zi, tj. 18%) z tytutu podatkéw PiT i CIT
oraz ZUS i PFRON,

— Zakladowego Funduszu $wiadczen Sogjalnych (2.009.744 Z1, j. 13,4%).

W wykazanej kwocie zobowigzan, zobowigzania wymagalne wynosity 83,41 zi
i wstosunku do kwoty pozostate] do zaptaty na koniec 2012 r. zmniejszyly sie
0300,72 z. Zobowigzania wymagalne dotyczylty naliczonych przez kontrahenta
w 2010 r. odsetek za zwioke w zaptacie za 28 faktur wystawionych w latach 2009-
2010. Wedlug stanu na koniec | pdirocza 2014 r. do ww. kwoty zobowigzan
doliczono kwote 5,11 zt odsetek naliczonych przez kontrahenta z tytutu
dwudniowego opdznienia w zaptacie dwoch fakiur za dostawe paliwa gazowego.
Do zakonczenia kontroli ww. kwota nie zostata przez Szpital zaptacona.

Wadniu 29 pazdziernika 2014 r. kwote 83,14 zt odpisano z uwagi na jgj
przedawnienie (brak potwierdzenia salda przez wierzyciela | wezwan do zaptaty).

W ciggu 2013 r., w zwigzku z nieterminowa zaptaty zobowigzan oraz ztozong
w 2013 r. korektg podatku od nieruchomos$ci za 2012 r., Szpital obcigzony zostat
odsetkami na faczng kwote 112 z#4%, z czego uregulowat 81 zt, a kwotg 31 2l {oraz
dodatkowo 8,80 z tytulu kosztdw upomnienia) obcigzyl pracownika.

taczna kwota zobowigzan Szpitala na koniec 2013 r, w tym zobowigzan
wymagalnych zgodna byla z ewidencja ksiegowg oraz wykazana zostata
w sprawozdaniu finansowym.

W badanym okresie Szpital nie posiadat zobowigzan widrnych.
(dowdd: akta kontroli str. 3391-3498, 3499-3546)

W dzialalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie
stwierdzono nieprawidlowosci,

3.4. Stan i struktura zatrudnienia oraz wysokos¢ wynagrodzen

Zatrudnienie w 2013 r. wyniosto 1.252 osoby | w stosunku do roku 2012 zwiekszylo
sie 0 10 oséb, w tym w ramach poszczegdlnych grup zawodowych najwiekszy
wzrost wystapit w zatrudnieniu pielegniarek (o osiem o0séb), nizszego personelu
medycznego (o siedem oséb), ponadto w grupie sredniego personelu medycznego
liczba pracownikéw wzrosla o trzy osoby i personelu wyzszego o jednego osobe.
Zatrudnienie zmnigjszyto sie w grupie lekarzy o pieé osob i obstugi o cztery osoby.

Efektywnos¢ pracy lekarzy i pielegniarek byla analizowana m.in. poprzez:

— liczbe osobodni przypadajacq na etat lekarski w miesigcu (najwigcej osobodni
przypadato na lekarzy neurochirurgow i pielegniarek zatrudnionych na Oddziale
Diabetologii, najmniej osobodni przypadato na lekarzy i pielegniarki na

44 Utworzona w oparciu ¢ informacije o toczacych sig sprawach sadowych w tym zakresie.

45 7 czego kwote 60 zi stanowily odsetki od wynikajacej z migracji systemu nieterminowej zaplaty
skiadki PFRON, 31 2zl z tytutu nieterminowej zaplaty podatku CIT oraz 21 zt w zwigzku z koreklg
deklaracji podatku od nieruchomosai.
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intensywnej terapii),

— udzial wynagrodzen w przychodzie (na chirurgii szczekowo — twarzowej ponad
60%, na Oddziale Astmy i Alergii ponad 20%),

— liczbe pacjentéw przypadajacq na etat lekarski (przyktadowo w 2013 r. najwiece;
pacjentow hospitalizowano na Oddziale Astmy i Alergii — 2.998 0sdb, z czego na
jeden etat lekarski przypadato 329 osdb, najmniej na OIOM - 356 oséb,
z czego na jeden etat przypadalo 20 osob),

— sporzadzanie dla poszczegdlinych Oddziatdw/Zaktadow: grafikéw pracy
pielegniarek i poloznych, zestawien dotyczacych ruchu chorych, ilodci zabiegow
operacyjnych, zatrudnienia pielegniarek, zestawien minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoZnych.

W latach 2012-2013 na 15 Oddziatach Szpitala zatrudnianych bylo w ramach etatow
odpowiednio 231,7 i 230,9 lekarzy, przy czym na jeden etat przeliczeniowy lekarze
wypisali 21.443 osob i 22.105 osob rocznie. Na siedmiu blokach operacyjnych
wykonano w 2012 r. - 9.273 zabiegi {przy 105 etatach lekarskich), w 2013 r. - 9.069
zabiegdw (przy 106 etatach lekarskich).

(dow6d: akta kontroli str. 2402-2435)

Analiza efektywno$ci pracy anestezjologéw# wykazata, Ze dzienne zaangazowanie
lekarzy w trakcie zabiegow (od znieczulenia pacjenta do jego wybudzenia) wynosito
od 50 minut do 3 godzin 45 minut, {j. srednio 2 godziny 15 minut.

Operacje w trybie planowym wykonywane byly w godzinach od 8% do 1500,
Ponadto, doraznie zgtaszanych potrzeb z terenu calego Szpitala anestezjolodzy
m.n.. udzielali konsultacji w stanach ciezkich, brali udziat w resuscytacjach
krazeniowo — oddechowych, zabezpieczali dorazne (ratunkowe) zabiegi
diagnostyczne, przy czym po zakonczeniu pracy na jednym bloku operacyjnym
przechodzili do wykonywania zadan na kolejnym bloku.

(dowdd: akta kontroli str. 2436-2441)

W Szpitalu nie prowadzono analiz efektywnosci pracy poszczegbinych grup
zawodowych w poradniach specjalistycznych, poniewaz wszystkie wykonywane
czynnosci w rdéznych poradniach maja odmienny charakter i nie da sie ich wprost
porownac.

(dowdd: akta kontroli str. 2442-2445)

Koszty wynagrodzen ogotem wraz z pochodnymi wyniosty w 2013 r. 62.566.336 zi
| byly wyzsze o 203.366 zl, t. o 0,33% od kosztow poniesionych w 2012 r.
(62.362.970 1)

W ogbinych kosztach funkcjonowania Szpitala wynagrodzenia wraz z pochednymi
w latach 2012-2013 stanowily odpowiednio 44,08% i 42,88%.

Srednie zatrudnienie w 2012 r. wyniosto 1.163,44 etaty i byto nizsze 0 19,38 etatow
od éredniego zatrudnienia w 2013 r. (1.182,82 etaty). Srednie miesieczne
wynagrodzenie brutto na jednego pracownika w 2013 r. wyniosto 3.715 z
i w porownaniu do 2012 r. zmniejszylo sig 0 44 zI.

4 Efektywnost sprawdzono na podstawie zestawienia losowo wybranej dokumentagiji z hospitalizacji
20 pacientéw na Bloku Operacyjnym Oddzialu Klinicznego Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
Twarzowej i Onkologicznej oraz na Bloku Operacyjnym Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukeyinej
i Estetycznej.

27



W poréwnaniu do roku 2012, w sze$ciu grupach pracowniczych?? sredniomiesieczne
wynagrodzenie zwiekszylo sie w 2013 r. od 1,4% do 6,9%. Natomiast w grupie
lekarzy nastapito zmniejszenie wynagrodzenia o 134 zt (2,7%).

{dowdd: akta kontroli str. 2446-2457)

Wzrost kosztow wynagrodzen ogdtem w roku 2013 wynikat m.in.: z dodatku za
wystuge lat o 1% wartosci ptacy zasadniczej w kazdym kolejnym roku pracy
pracownika, z regulacji w siatce plac w grupie zawodowej pielegniarek i poloznych,
ze wzrostu $redniego zatrudnienia. Wzrost $redniomiesigcznego wynagrodzenia
w grupie zawodowe] ,obstuga” w roku 2013 wynikat z innej metody rozdziatu
srodkow przeznaczonych na jednorazowg nagrode dla pracownikow (opisano w pkt
3 niniejszego wystapienia pokontrolnego).

(dowod: akta kontroli str. 194-199)

W 2012 r. wyptacono nagrody 1.240 osobom w lacznej kwocie 1.451.882,19 zt
(brutto), tj. nizszej o 1.054.269,21 z od wyplaconej 1.257 osobom w 2013 r.
(2.506.151,40 zf), z czego:

al Dyrektor Szpitala dziatajac na podstawie art. 46 ust. 1 uod| dokonal podziatu kwot
z osiggnietego zysku na wyptate jednorazowych nagrod dla pracownikow?®, w tym:

—w 2012 r. - 1.000.000 zt dla pracownikow zatrudnionych w Szpitalu w 2011 r.
i pozostawanie w zatrudnieniu na dzien 30 czerwca 2012,

—w 2013 r. — 2.400.000 zt dla pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu w 2012 r.
przez minimum & miesiecy, posiadanie umowy o prace w dniu 31 grudnia 2012 .
oraz pozostawanie w zatrudnieniu na dzien 30 czerwca 2013 r. Nagroda jest
rowna dla wszystkich pracownikow Szpitala spelniajgcych warunki wyzej
wskazane | zalezna od wymiaru etatu umowy w dniu 31 grudnia 2012 r.,

—w 2014 r. — 2.900.000 zt dla pracownikow zatrudnionych w Szpitalu w 2013 r.
przez minimum 6 miesigcy, posiadanie umowy o prace w dniu 31 grudnia 2013 r.
oraz pozostawanie w zatrudnieniu na dzien 30 czerwca 2014 r. Nagroda jest
rowna dla wszystkich pracownikow Szpitala speiniajacych warunki wyzZej
wskazane i zalezna od wymiaru etatu umowy w dniu 31 grudnia 2013 r.

b/ na wnioski kierownikdw komorek organizacyjnych Dyrektor Szpitala wyrazal
zgode na wyptacenie nagréd za dodatkowa prace dla wskazanych pracownikow
(np. na wnioski Kierownika Dzialu Kadr i Plac w 2012 r. i 2013 r. wyptacono
dodatkowe nagrody (w kazdym roku) siedmiu pracownikom w lacznej kwocie
29.663 zt),

¢/ dwdém neurochirurgom, na ich wnioski, przyznano w ramach nagréd (w latach
2012-2013) wynagrodzenie w kwocie 90.000 zi (brutto) z tytulu realizacji umowy
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych, zawarte] pomiedzy Zleceniodawcy - Kopalnig
Wegla Brunatnego Belchatéw S.A w Rogowcu (obecnie PGE Goérnictwo
i Energetyka  Konwencjonalna S.A.  Oddzial Kopalni Wegla Brunatnego
w Belchatowie, zwanej dalej PGE) a Szpitalem {Zleceniobiorcag)*®.

(dowdd: akta kontroli str. 2458-2484)

47 Personel z wyzszym wyksztalceniem {o 71 21, $redni personel medyczny (o 63,50 i), inny $redni
personel (0 33 ), nizszy personel medyczny (0 119,50 2t), administracja (o 158 z!) i obsluga
(0159 ),

« Zarzadzenie nr 19/2012 z dnia 31 lipca 2012 r,, zarzadzenie nr 12/2013 z dnia 5 sierpnia 2013 r.
i zarzgdzenie nr 18/2014 z dnia 7 lipca 2014 r.

49 Umowa nr 41/2A z dnia 2 stycznia 2007 r.
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W Regulaminie Pracy Szpitala (§ 34)% postanowiono m.in., ze pracownikom, ktérzy
przez wzorowe wykonywanie obowiazkow i przejawianie inicjatywy przyczyniajg sie
do podnoszenia wydajnosci i jakos$ci wykonywanej pracy mogg by¢ przyznane
nagrody lub wyrbznienia na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami.

W 2012 r. dla kierownictwa Szpitala wyptacono z tytutu nagrod tacznie 198.625,69 zt
i w2013 r. - 194.158,84 zi, w tym odpowiednio: dla Dyrektora Szpitata: 43.251 zt
i 41.454,60 zt, dla Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych: 43.368,50 zt i 42.399,27 #,
dla Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych: 43.900,50 zt i 42.894,27 z, dla
21 Kierownikéw Klinik: 68.105,59 zti 67.410,70 z.

Pismem z dnia 1 marca 2012 r. Rektor UM przyznat Dyrektorowi Szpitala premie
miesieczng za Swiadczong prace w wysokosci 3.140,50 zt (brutto). Laczna kwota
premii w latach 2012-2014 (na dzien 31 pazdziemika) wyniosta 99.578,05 z51.

(dowod: akta kontroli str. 2515-2527)

Z Kierownikami Klinik zawierano umowy o prace. Na dzien 30 wrzesnia 2014 r. przy
zatrudnianiu na 1.029 etatach pracownikow (bez rezydentow) Szpital dysponowat
343 t6zkami szpitalnymi.

Wskaznik obrazujacy etatyzacje (wynikajacy z ilorazu etatdw i 0zek szpitalnych)
wyniost 3, przy jednoczesnym zlecaniu ustug na zewnatrz.

Szpital wynagradzat pracownikow zgodnie z Regulaminem Wynagradzania. Funkcje
motywatora spelniaty nagrody wyptacane na podstawie wyniku finansowego,
co stanowito powigzanie efektu ekonomicznego realizowanego przez Szpital
z poziomem wynagradzania pracownikow.

(dowdd: akta kontroli str. 2442-2445, 2528-2529)

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

1. Zgodnie z trescig tej umowy PGE zobowigzala sie do zaptaty zryczattowanego
rocznego wynagrodzenia netto w wysokoéci 50.000 zt, natomiast Szpital -
do delegowania dwoch pracownikow do przeprowadzania badan raz w miesigcu
w Przychodni Zdrowia w Rogowcu oraz do przeznaczenia 90% otrzymanej kwoty
na wynagrodzenia dla pracownikow Oddziatu Klinicznego Neurcchirurgii
i Onkologii Centrainego Uktadu Nerwowego Zleceniobiorcy, ktorzy bezposrednio
realizowali umowe.

Ustalenia kontroli wykazaty, ze jeden z tych pracownikow z dniem 30 wrzesnia
2013 r. rozwigzal umowe o prace ze Szpitalem, a na okres od dnia
1 pazdziernika do 31 grudnia 2013 r. oraz od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r.
Szpital zawart z nim umowy zlecenia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowg zawartg z PGE.

Wyptacone temu lekarzowi wynagrodzenie w IV kwartale 2013 r. wyniosto
4.633,06 21 (brutto). :

{dowdd: akta kontroli str. 2485-2487)
Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, fakt rozwigzania umowy
ze Szpitalem przez lekarza pozostawat bez wplywu na obowigzki wykonywane
w PGE. Forma umowy taczgca strony pozostaje w gestii Szpitala, a $wiadczenie
pracy jest realizowane w formie umowy cywilno-prawnej.
Tym niemniej, w ocenie NIK, powyzsze dziatania byly niezgodne z trescig umowy
z PGE, w zwigzku z postanowieniami art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca

50 Zarzadzenie wewnetrzne nr 29/2014 z dnia 25 wrzesnia 2014 r.
STW 2012 1. - 36.468,05 zt, w 2013 1. — 32.590,05 2t i do 31 pazdziernika 2014 r. — 30.519,95 zt.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Opis stanu
faktycznego

1974 r. Kodeks pracy®?, stanowigcego m.in.,, Ze: przez nawiazanie stosunku

pracy pracownik zobowigzuje sig do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju na

rzecz pracodawcy, bowiem lekarz ten przestat by¢ pracownikiem Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 2442-2445, 2468-2490, 3806-3810)

2. Zinformacji uzyskanej od Dyrektora Oddziatu PGE, obaj lekarze neurochirurdzy
udzielali swiadczen zdrowotnych w Przychodni Zdrowia w Rogowcu w godzinach
159 — 1990 w jeden wyznaczony czwartek miesiaca. W kartach czasu pracy za
lata 2013-2014 (I pbtrocze) jednego z lekarzy odnotowywano, Ze Swiadczyt on
prace w Szpitalu w czwartki w godzinach 8% — 16%, a raz w godzinach 8% -
209, jednoczesnie nie odnotowywat wyjs¢ prywatnych lub stuzbowych
w prowadzonej przez Szpital ewidencii.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze nastapit konflikt dublowania
godzin Swiadczonej pracy. W zwigzku z powyzszym, Szpital przeprowadzi
postepowanie wyjasniajace.

Kwota wyptaconego temu lekarzowi wynagrodzenia za ustugi $wiadczone na
rzecz PGE w czasie, w ktorym potwierdzit on swojg obecnosé w Szpitalu,
wyniosta za ww. okres 16.875 zt {brutto)®3,

(dowdd: akta kontroli str. 2479-2482, 2448-2514, 3806-3810)

W Regulaminie Pracy Szpitala postanowiono m.in., ze pracownikom, kidrzy przez
wzorowe wykonywanie obowigzkow i przejawianie inicjatywy przyczyniaja sie do
podnoszenia wydajnosci i jakosci wykonywanej pracy moga by¢ przyznane nagrody
lub wyrbznienia na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami.

W zwigzku z przejeciem dodatkowych obowigzkow — od dnia 1 grudnia 2004 r.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych przyznata Kierownikowi jednemu z dziatow,
nieprzewidziang ww. Regulaminem, premie w wysoko$ci 350 zt miesigcznie (brutto).
taczna kwota premii wlatach 2012-2014 (na dzien 31 paZdziernika} wyniosta
11.270,01 214,

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, ze sktadnik ten zostat omytkowo
nazwany jako premia. Nieprawidlowos¢ jest obecnie analizowana, nazwa sktadnika
zostanie zmieniona przed terminem najblizszej wyptaty wynagrodzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 2442-2445, 2515-2527)
3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym

Na podstawie aktu notarialnego z 20 czerwca 2007 r. Szpital zostal wyposazony
w majatek w drodze nieodptatnego uzytkowania nieruchomosci Skarbu Paristwa.
Grunty i budynki byly ujete w ewidencji ksiegowej Szpitala na koncie $rodkéw
trwatych w odpowiedniej grupieds, jak rowniez wykazane po sfronie aktywdw
(rzeczowe aktywa trwale) oraz po stronie pasywéw (fundusz zalozycielski -
stosownie do wymogéw art. 56 ust. 2 uodl). W ksiegach wieczystych
przedmiotowego majatku widnieja wpisy o prawie uzytkowania go przez Szpital.
Zgodnie z dziatem IV ksiag wieczystych majatek Szpitala nie byt obcigzony
hipoteka,

Wyposazenie w ww. nieruchomosci bylo skutkiem wystapienia w 2006 r. Szpitala do
Skarbu Panstwa — Prezydenta Miasta todzi o uregulowanie stanu prawnego

52Dz U.z2014r. poz. 1502.

53 Kwota za nieprzepracowanie w Poradni 36 godzin (2013-2014 | pdirocze).

MW2012r.—4.200 zt, w 2013 r. - 3.570,01 2l i do 31 pazdziernika 2014 r. — 3.500 zt.

% Zgodne z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2010 r.
w sprawie Klasyfikacji Srodkéw Trwatych (KST) (Dz. U. z 2010 1. Nr 242, poz. 1622).
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zajmowanych przez Szpital nieruchomosci, ktorymi wiadat bez tytutu prawnego.
Umowe o oddanie nieruchomo$ci w nieodptatne uzytkowanie ze strony Skarbu
Panstwa zawart Kierownik Oddziatu Zasobu i Gospodarowania Majatkiem Urzedu
Miasta todzi. Zgodnie z wyjasnieniem p.o. Dyrektora Wydzialu Skarbu Parstwa
Urzedu Miasta todzi, Prezydent Miasta Lodzi na podstawie art. 11 i 13 ustawy
z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomo$ciami®®, jako organ
reprezentujacy Skarb Panstwa w sprawach gospodarowania nieruchomo$ciami,
podjat dziatania w celu oddania ww. nieruchomosci w nieodptatne uzytkowanie na
czas nieokreslony.

(dowod: akta kontroli str. 2067, 2268-2293)

Szpital wynajmowalt/dzierzawit powierzchnig 10 podmiotom, z czego w 2013 r.
uzyskat przychody netto w wysokosci 483.569,00 zI, a zysk w wysokosci
320.601,67 zt. W | potowie 2014 r. przychody nelto z powyzszego tytulu Szpital
osiggnat w wysokosci 280.801,35 zt, a zysk w wysokosci 191.138,73 zt

Wynajmowane powierzchnie budynkéw stanowity 4,4% tfacznej powierzchni
uzytkowej wszystkich budynkéw Szpitala.

Zasady gospodarowania mieniem ruchomym i nieruchomym zostaty okreslone
zarzadzeniem Rektora UM, stosownie do postanowien art. 54 ust. 2 uodl.

Na prébie pigciu umbw stwierdzono, ze wysokos¢ czynszow w trzech przypadkach
ustalona byta w wyniku przeprowadzonych postepowan przetargowych®’, a w dwoch
- w wyniku korespondenciji prowadzonej pomigdzy Szpitalem a najemca,

Szpital udostepnial nieodplatnie sprzet facznosciowy i komputerowy Wojewbdzkiej
Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi i Komendzie Miejskiej Paristwowej Strazy
Pozarnej w todzi, o wartosci 86.423,44 zt brutto, w ramach wyposazeni Centrum
Powiadamiania Ratunkowego.

(dowod: akta kontroli str. 194-214, 2204-2350)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

3.6. Wynik finansowy

W badanym okresie Szpital byt w dobrej sytuacji finansowe]. Rok 2013 zakonczyt
zyskiem netto w kwocie 7.566.868,78 2, o 39,4% wyzszym od wypracowanego za
rok poprzedni (542845707 ). WiegkszoS¢ podstawowych wskaznikow
charakteryzujacych sytuacie ekonomiczng Szpitala za 2013 r. wykazywata poprawg
w stosunku do roku poprzedniego. | tak, np.: wskaznik zyskownosci netto wyniost
4,93% przy 3,69% w roku ubieglym, wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej
ksztaltowal sie na poziomie 4,72%, przy — 3,16% w poprzednim roku, a wskaznik
produktywnosci aktywow wyniost 6,32% przy 4,37 w 2012r.

W | potowie 2014 r. wskazniki te ulegly pogorszeniu w stosunku do roku 2013,
ksztattowaly sie na poziomie ujemnym i wynosity odpowiednio: -2,32%, -2,6%
oraz -1,52%. Spowodowane to bylo wykazywang na 30 czerwca 2014 r. stratg na
dziatalnosci operacyjnej (-1.838.533 zt) i ujemnym wynikiem finansowym netto
(-1.643.827 zI). Wynikalo to m.in. z przyjetego przez Szpital sposobu rozliczania na
koniec roku nadwykonan umow z NFZ.

5% Dz. U. z 2014 1., poz. 518 ze zm.
5 Np.: na $wiadczenie uslug w zakresie przygotowania i podawania positkow do pacjentow wraz
z wynajeciem kuchni i stotdwki.
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Jedynie wskaznik finansowania majatku trwatego za 2013 r. byt nizszy od
uzyskanego w roku ubiegtym i wynosit 0,99, przy wartosci 1,05 wykazanej na dzien
31 grudnia 2012 r. Ulegt tez obnizeniu w | polowie 2014 r. {(do 0,81). Wynikato to ze
wzrostu wartosci aktywdw trwatych w zwigzku z dobudowa skrzydta pétnocnego.

Wskazniki: biezacej ptynnosci, szybkiej ptynnosci oraz ogoinego zadiuzenia za
2013 r. wynosity odpowiednio: 2,77, 2,59 i 0,37 i pozostawaly na zblizonym
poziomie do wykazywanych za 2012 . (2,75, 2,61 0,37).

Szpital na koniec 2012 i 2013 roku utrzymywat wysoki stan srodkéw pienieznych.
Na koniec 2012 r. byla to kwota 20.407.451,15 z, a na koniec 2013 r. -
19.246.422,90 . Spowodowane to bylo koniecznoscig zabezpieczenia $rodkow
(wktadu wtasnego) na realizacje przebudowy bloku operacyjnego.

{(dowdd: akta kontroli str. 3547-3666, 3673-3675, 3703-3737)

Uzyskiwane wyniki finansowe Szpitala sg m.in. efektem prowadzonych
szczegdtowych miesiecznych i kwartalnych analiz  kosztéw | przychodow
w odniesieniu do wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala, z zachowaniem
zasady bilansowania, a takie przyjecia zasady realizowania inwestycji tylko
wramach posiadanych lub pozyskanych srodkéw. Ponadto, w Szpitalu wdrozony
zostat - oparty na zasadach kontroli zarzadczej - system zarzadzania ryzykiem.
Wramach wdrozonych systeméw zarzgdzania corocznie sporzadzana byta
identyfikacja i ocena ryzyka oraz mialy miejsce coroczne przeglady kierownictwa
poszczegblnych obszardw funkcjonowania Szpitala, a jednocze$nie podejmowano
dziatania usprawniajace. W 2012 r. powotano Dziat Kontrolingu i Gospodarki
Aktywami Trwalymi, do kiérego podstawowych zadan przypisano m.in. prowadzenie
statych analiz realizacji budzetu kosztdw w oparciu ¢ zaksiegowane dane oraz
sporzadzanie analiz ekonomicznych na planowane przedsiewziecia gospodarcze.
Rowniez audytor wewnetrzny, podczas konsultacji i szkolen prowadzonych
w Szpitalu w ramach audytéw doradczych, analizowat zagadnienia dotyczace
kontroli zarzadczej, w tym analizy ryzyka oraz systemu zarzadzania jakoscia.

(dowbd: akta kontroli str. 2137-2267, 3231-3341, 3703-3747)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw uzyskane przez Szpital w 2013 r. wyniosty
tacznie 146.583.838,45 I, a poniesione koszty 140.839.287,42 zt. Wypracowany
zysk z tego tytulu wyniost 5.744.551,03 zt. Na wynik ten miat wptyw gidwnie dodatni
wynik finansowy z dziatainosci medycznej (4.577.371,93 21} i stazy (43.444,09 z})
oraz przychody uzyskiwane z ftytutlu Swiadczonych ustug medycznych
(1.221.257,79 zt) i pozamedycznych (577.607,40 z). Finansowaly one strate
ponoszong z tytulu rezydentury (-502.341,19 2} i dziatalnosci dydaktycznej
(-176.691,13 zt).

Wyjadniajac przyczyny poniesienia ww. strat z tytutu rezydentur i na dziatalnosci
dydaktycznej, Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych wskazata na finansowanie przez
Ministerstwo Zdrowia - zgodnie z obowiazujacymi przepisami — tylko czesci kosztow
zwigzanych z zatrudnieniem lekarzy rezydentdéw oraz zbyt niskie kwoty $rodkow
finansowych przyznanych przez UM, bedacy organem zalozycielskim Szpitala,
w ramach dziatalnoéci dydaktycznej. Z uwagi na posiadang przez Uczelnie peing
wiedze o niedofinansowaniu tej dziatalnoéci, Szpital nie wnioskowat o przyznanie
dodatkowych $rodkow, natomiast wnioski kierowane do Ministerstwa Zdrowia
dotyczgce niedofinansowania kosztéw umow rezydenckich byty nieskuteczne.
Ponadto, na wniosek Szpitala, w celu ograniczenia kosztow zatrudnienia
rezydentow ,medycyny rodzinnej’, wobec kidrych Szpital jest tylko platnikiem
wynagrodzen, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego zmnigjszyto
liczby miejsc specjalizacyjnych w tym zakresie ze 157 do 32, tj. do liczby osdb
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faktycznie realizujacych szkolenie specjalizacyjne (na dzien 4 lipca 2014 r. Szpital
posiadat 61 miejsc szkoleniowych).

W 2013 r. Szpital nie wykazywat przychodoéw i kosztéw z tytulu dziatalnosci
naukowej. Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, prowadzona
w Szpitalu ewidencja ksiegowa nie pozwala na wyodrebnienie w  sposob
jednoznaczny przychoddw i kosztow przypisanych wprost dziatalnosci naukowe;.
Wartosci te Szpital ewidencjonuje w ramach prowadzonej dzialalnosci medycznej,
dydaktycznej oraz dziatalnoci zwigzanej z rezydenturami, kidre sg &cisle
powigzane z prowadzong dziatalnoscig naukowa,

(dowod: akta kontroli str. 3549-3666, 3703-3747)

W badanym okresie w Szpitalu funkcjonowalo 48 komoérek organizacyjnych:
15 oddziatdw klinicznych, 17 poradni {(w tym 15 specjalistycznych, POZ i Gabinet
Stomatologii Ogdinej), 12 Pracowni, 3 Zaktady i lzba Przyje€.

W latach 2012-2013 taczne przychody tych komorek przewyizszaly koszty ich
funkcjonowania. Wykazywany zysk wynosit 4.700.237,62 zt za 2012 r.
i5.779.025,21 zt za 2013 r. Za 9 miesiecy 2014 r.,, z uwagi na przyjety w Szpitalu
sposdb rozliczenia naleznosci z tytutu nadwykonar na koniec roku, komorki te
wykazywaly strate na dzialainosci w tacznej kwocie -3.951.749,84 zt.

Za 2012 r. zysk (w tacznej kwocie 11.006.915,11 z}) wykazywaly fgcznie 23 komdrki,
w tym 10 oddziatéw klinicznych, natomiast 25 komérek, w tym 14 poradni
specjalistycznych, generowato strate {tacznie -6.306.677,49 zt). W 2013 r. zyski
(wlacznej kwocie 13.019.520,10 z!) wypracowalo facznie 18 komérek, w tym
8 oddziatdw klinicznych, a30 komdrek, wtym 13 poradni specjalistycznych,
wykazywato strate (lacznie -7.240.494,89 zi).

Za okres I-IX 2014 r. zyski (tacznie 7.993.372,47 zl) wypracowato 17 komorek,
w tym 5 oddziatdéw klinicznych, zas§ 31 komorek, w tym 14 poradni i 10 oddziatow
klinicznych wykazywalo strate (- 11.945.122,31 ).

Najwyzsze zyski generowaly w badanym okresie: Zaktad Radiologii®® oraz Zaktad
Diagnostyki Laboratoryjnej®. Wynosity one odpowiednio: 13,3% i 11,9% za 2012 .,
22,6% i 12,3% za 2013 r. oraz 351% i 17,4% za 9 miesigcy 2014 r. fgcznej kwoty
wszystkich zyskéw wykazywanych przez poszczegdlne komérki Szpitala.

Sposrod oddzialow Klinicznych najbardziej rentowne byly oddziaty: Neurochirurgii
i Onkologii  Centralnego Uktadu Nerwowego®, Chorob Wewnetrznych, Astmy
i Alergii®!, Dializ8? oraz Okulistyki, ktéry za 2012 r. wygenerowal najwyzszy zysk
sposrod oddziatow klinicznych  (1.540.803,71 zt), a w nastepnych latach
wypracowywal nizsze zyski®), natomiast sposrdd przychodni specjalistycznych
najbardziej rentowna byta Poradnia Okulistyczna*.

58 Zaklad Radiologii wypracowat zyski w wysokosci: 1.460.070,80 zt za 2012 r, 2.936.022 z za
20131,i2.802.904,35 2t w 2014 r.

8 Wygenerowane przez Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej zyski wyniosly: 1.307.469,46 zt za
20121, 1.596.996,33 zt za 2013 1.1 1.389.973,48 2t w 2014 1.

60 Zysk Qddziatu Neurochirurgii i Onkologii Centrainego Uktadu Nerwowego wyniost: 1.084.353,66 zt
za2012r.,1.671.72253 24 za 2013 1.1 772.448,80 zt w 2014 .

& Wypracowany przez Oddzial Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii zysk wynidst: 1.128.567,87 zt
za2012r.,1.425.310,78 2t za 2013 . 1 576.041,53 zt w 2014 .

€ QOddziat Dializ wygenerowat zyski w wysokoéei: 1.280.792,67 zt za 2012 r., 1.220.766,32 2t za
2013r.1838.335,52 2t w 2014 1.

63 978.920,83 zt za 2013 r. 1 98.915,53 2t za 9 miesigcy 2014 r.

84 ZloZzona z dwach poradni - Jaskry | Zeza, kidra wypracowala zyski w wysokosci: 104.929,74 2t za
2012, 251.471,87 222 2013r.1168.430,23 zt w 2014 .
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W badanym okresie najwyzsze straty zwigzane byly z funkcjonowaniem lzby
Przyjet8 (odpowiednio: 23,2% w 2012 r.,, 27% w 2013 i 13,6% w 2014 r. tacznej
kwoty strat wykazywanych przez poszczegOline komérki Szpitala), natomiast
sposrod oddziatéw kiinicznych najmniej rentowne w tym okresie byly kliniki: Chirurgii
Gastroenterologicznej, Onkologicznej i Ogdlnejf® oraz Nefrologii, Hipertensjologii
i Transplantologii Nerek®”,

Ponadto, za 2012 r. jedne z najwyzszych strat wygenerowaty kliniki: Neurologii
(-629.922,44 Zt) i Ofiatrii, Laryngologii i Onkologii laryngologicznej (-508.999,33 1),
ktére w 2013 r. wypracowaly zyski (odpowiednio 835.322,59 zt i 189.651,74 =,
natomiast w 2014 r. znéw wykazywaly strate (-268.969,32 zl 1 -271.223,21 ).

W 2014 r. jedne z wyzszych strat wykazywaty tez kliniki: Anestezjologii i Intensywnej
Terapii  (-1.189.978,20 zB) oraz Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjne]
(-1.065.054,15 z!), ktérych wyniki finansowe ulegly znacznemu pogorszeniu od
2012r. (wowczas kliniki te wypracowywaly zyski®®, a od 2013 r. wykazywaly

poglebiajaca sie strates?).

Sposréd przychodni specjalistycznych, najmniej rentowne w badanym okresie byty:
Poradnia Alergologii i Chorob Pluc’0, Poradnia Diabetologiczna’, Poradnia
Kardiologiczna’.

Ponadto, od 2013 r. jedne z najwyzszych strat generowata Poradnia Neurologiczna
(-257.145,63 zt za 2013 r. i -407.868,47 zt w 2014 r.), ktora za 2012 r. wypracowala
najwyzszy zysk (602.210,07 zt) sposrod wszystkich przychodni.

(dowdd: akta kontroli str. 3700-3737)

Z wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych wynika m.in., iz przyczyng
nierentownosci Izby Przyje¢ bylo nieprzyznanie Szpitalowi na lata 2012-201473
kontraktu przez NFZ na $wiadczenie ustug na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR),
w ktorej to postaci Izba Przyjeé funkcjonowata do 2012 r. Zmiana statusu nie
wigzala sie jednak ze zmiang obowigzkéw cigzacych na jednostce, a jedynie
zwyceng stawki dobowej placonej przez NFZ (w 2011 r. wynosita ona
9,767 zi/dobe, w 2012 1. — 8.551 zl/dobe, aw 2013 r. — 8.234 zl/dobe). Jednoczesnie
whasciwa diagnostyka w Izbie Przyje¢, decydujaca o zyciu i zdrowiu pacjentow,
generuje bardzo wysokie koszty badan.

Zasadniczy wplyw na wyniki Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii miata
liczba ,nadwykonan” wynikajaca z charakteru realizowanych zadan - jest to jedyny
oddziat w strukturze Szpitala, wykonujacy wylacznie procedury ratujgce zycie
i zdrowie {nadwykonania zrealizowane przez Oddziat w kolejnych latach wynosily
odpowiednio: 626,7 tys. zt w 2013 r. i 1.225 tys. zt w 2014 r)), natomiast

6 Straty zwigzane z funkcjonowaniem Izby Przyjeé wyniosty: -1.461.464,07 2zt za 2012 r, -
1.952.399,96 24 za 2013 1.i-1.627.299,17 zt w 2014 .

& Straty ponoszone przez Cddziat Chirurgii Gastroenterologicznej, Cnkologicznej | Ogolnej wynosity:
-505.867,74 21 za 2012 1., -1.070.037 11 zb za 2013 1. i -2.823.662,47 zt w 2014 1.

67 Straty zwigzane z funkcjonowaniem Oddziatu Nefrologii, Hipertensjologii i Transptantologii Nerek
wynosily: -487.563,59 zt za 2012 ., -802.759,67 zt za 2013 r. i -160.451,58 zt w 2014 r.

8 Cdpowiednio w wysokosci 68.039,16 i 271.185,61 2.

89 Odpowiednio w wysokosci -35.583,68 zt i -638.636,58 zt.

70 Straty Poradni Alergologii i Choréb Pluc wyniosta: -386.087,55 2t za 2012 r., -476.315,30 4 za
2013 1.1-450.958,00 i w 2014 1.

" Generowane przez Poradnig Diabetologiczna straty wynosily:-183.153,556 2 za 2012 r,
-322.560,51 2 za 2013 1.1-270.220,30 zt w 2014 r.

72 Straty Poradni Kardiologiczne] wynosity: -218.943,40 2t za 2012 r,, -120.029,79 2l za 2013 r.
i -251.100,61 zt w2014 r.

¥ Z uwagi na niedostosowanie pomieszczen do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2011 r. w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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w przypadku Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, podstawowa przyczyna
prezentowanych wynikow - obok nieoptaconych przez NFZ nadwykonanych
$wiadczen — jest realizowana inwestycja przebudowy blokdw operacyjnych, ktora
ograniczata mozliwo$é petnego wykorzystania potencijatu ludzkiego i sprzetowego.

Wyniki pozostalych klinik spowodowane byly w szczegbinosci wyceng przez NFZ
realizowanych procedur, niepokrywajaca kosztéw wykonanych $wiadczen
(np. Oddziat Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek, ktéry funkcjonowal
w strukturach Szpitala tylko do korica | kwartalu 2014 r.) lub uzaleznione sq od
uznania i rozliczenia przez NFZ nadwykonan.

W przypadku poradni specjalistycznych, ich wyniki rowniez sa efektem niskiej
wyceny $wiadczen przez NFZ oraz wypracowanych nadwykonan, a ponadto wyniki
poszczegllnych poradni nalezy rozpatrywaé w powiazaniu z wynikami pracowni
funkcjonujacymi na rzecz danej poradni’. W przypadku Poradni Neurologicznej,
podstawowa przyczynq prezentowanych wynikow — obok nieoptaconych przez NFZ
nadwykonanych $wiadczen - jest zmiana od 2012 r. zasad finansowania programéw
lekowych, w ktorych poradnia bierze udziat.

{dowdd: akta kontroli str. 3703-3737)

Stosownie do art. 8 ust. 1 ustawy z 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy
0 dziatalnodci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw, Szpital przenidst na
rozliczenia migdzyokresowe przychodéw Srodki trwate o wartosci 4.055.253,40 zt
odpowiadajacej niezamortyzowanej czedci wartosci poczatkowej aktywow trwalych
otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktorych wartos¢ zwigkszyta
przed dniem 1 lipca 2011 r. fundusz zalozycielski. Z tytutu tej operacji wynik
finansowy Szpitala zwiekszyt sie w 2012 r. o 86207743 z, w 2013 r.
0 483.128,70 #t, a na koniec 2014 r. (szacunkowo) wzroénie 0 329.836,39 1.

Biegli rewidenci — w toku badania sprawozdan finansowych za rok 2012 i 2013 - nie
kwestionowali poprawnoéci dokananych przeksiegowa.

(dowod: akta kontroli str. 3550-3660, 3748-3751)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

3.7. Przeksztatcenia strukturalne i dziatania naprawcze

W badanym okresie Szpital nie podlegat przeksztatceniom restrukturyzacyjnym.
Zmiany w strukturze organizacyjnej Szpitala zwigzane byly m.in. z utworzeniem
Centrainego Bloku Operacyjnego, przy jednoczesnej likwidacji blokow operacyjnych
na szeSciu Oddziatach Klinicznych, przeniesieniem uchwaty Senatu UM dwéch
Oddziatow  Klinicznych  (Diabetologii  oraz  Nefrologii,  Hipertensjologii
i Transplantologii Nerek) do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowsj
Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralnego Szpitala
Weterandw, a takze wynikaly z wymogéw kontraktacji $wiadczen przez NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 3753-3801)

7| tak np. wptyw na wyniki Poradni Alergologii i Chorob Pluc ma dzialalnog¢ Pracowni Patofiziologii
Ukfadu Oddychania, na wyniki Poradni Kardiologicznej - Pracownia EKG i Holtera, a na wyniki
Oddziatu Otriatrii, Laryngologii i Onkologii Laryngologicznej ~ pracownie: Ukladu Réwnowagi oraz
Audiologii i Fonialrii, wskutek czego strata generowana przez ww. poradnie ulegnie znacznemu
ograniczeniu (wyniki pracowni za poszczegéine lata sq dodatnie),

Dz Uz2012r, poz. 742 ze zm.
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W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
dziatalnos¢ w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

1. W zwigzku z rozbieznoscig pomiedzy przepisem art. 92 uodl’® a art. 140 i 149
Kodeksu pracy {Dz. U. z 2014 r. poz. 1502)77, w zakresie zatrudnienia w Szpitalu
lekarzy bedacych nauczycielami akademickimi lub odbywajacych studia
doktoranckie, w okresie od grudnia 2011 r. do marca 2013 r. Dyrekeja Szpitala
kilkukrotnie wystepowata do Ministerstwa Zdrowia o zajecie stanowiska, czy dla
ww. lekarzy zatrudnionych w Szpitalu w systemie zadaniowym czasu pracy,
moZliwe jest utworzenie harmonogramu pracy ze wskazaniem konkretnych
godzin pracy, tym samym ewidencjonowanie czasu pracy i egzekwowanie ich
wykonania. W listopadzie 2012 r. Szpital wystapil tez o opinie do Panstwowej
Inspekcji Pracy. W zwigzku z uzyskanymi od ww. organbw sprzecznymi
informacjami, pismem z 17 stycznia 2013 r. Szpital zwrdcit si¢ do Ministerstwa
Zdrowia z postulatem o wprowadzenie stosownych zmian legislacyjnych i zdjgcie
obowigzku wprowadzenia zadaniowego czasu pracy dla lekarzy, wynikajacego
zart. 92 uodl. W odpowiedzi, Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ poinformowat o podjetych pracach nad projektem
zatozen do projektu ustawy dedykowanej szpitalom klinicznym, a wedtug ich
wstepnego projektu, planowane jest uchylenie ograniczania zatrudniania
nauczycieli akademickich w podmiotach leczniczych wytacznie w zadaniowym
czasie pracy. O prowadzonej w powyzszej sprawie korespondencji, Szpital
poinformowat Rektora UM, przy pimie z 21 stycznia 2013 r.

{dowdd: akta kontroli str. 2351-2369)

2. W trakcie kontroli Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Szpitala zwrdcita uwage
na brak ogdlnego wyraznego kryterium finansowania zakupu sprzetu
medycznego dla Szpitala przez: Ministerstwo Zdrowia i Zarzad Wojewddziwa
tbdzkiego w ramach projektow unijnych, w tym programéw RPO. Zwrdcila
uwage na dofinansowywanie i faworyzowanie szpitali marszatkowskich.

Ponadto, jej zdaniem, prawo nie powinno przewidywac organizowania strajkow
w szpitalach.

(dowdd: akta kontroli str. 3803)

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalert kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 .
o Najwyzszej [zbie Kontroli’8, wnosi o:

1. weryfikowanie przez Szpital prawidtowosci realizacji i rozliczania umowy na
udostepnianie oddziatow klinicznych oraz innych pomieszczen na potrzeby
wykonywania zadan dydaktycznych,

7 Stanowigcym, ze nauczyciele akademiccy uczelni medycznych oraz osoby odbywajgce studia
doktoranckie w uczelniach medycznych sa zatrudnieni w podmiocie leczniczym w systemie
zadaniowym czasu pracy na podstawie umowy o prace okreslajacej zadania dydaklyczne, badawcze
i udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

77 Okreslajacymi, e w przypadkach uzasadnionych moze by¢ stosowany system zadaniowego czasu
pracy, a pracodaiwca, po porozumieniu z pracownikiem, ustala czas niezbgdny do wykonania
powierzonych zadan, uwzgledniajac wymiar czasu pracy. Jednoczesnie w stosunku do pracownikow
objetych systemem zadaniowego czasu pracy nie ewidencjonuje sig godzin pracy.

8Dz . z2012r., poz.B2 ze zm.
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2. wykonywanie badan klinicznych w godzinach wskazanych przez badaczy
gtownych, tak aby nie kolidowaly z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w etatowych godzinach pracy personelu bioracego udziat w badaniach,

3. egzekwowanie od gtownych badaczy badan klinicznych do prawidlowego
i terminowego sporzadzania Formularzy ewidencji probek do badan klinicznych,

4. wprowadzanie zmian w planach finansowych w roku, na ktory zostaty ustalone,

5. opracowanie i wprowadzenie sformalizowanych zasad (procedur) dochodzenia
nalezno$ci Szpitala,

6. prawidtowe wykazywanie kwot naleznosci wymagalnych i niewymagalnych
w sporzadzanych sprawozdaniach o stanie naleznosci,

7. zintensyfikowanie dziatan zmierzajacych do naliczania odsetek od naleznosci
Szpitala oraz do rzetelnej ich windykaciji,

8. wzmozenie nadzoru nad prawidtowoScig ewidencjonowania czasu pracy
personelu Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do dyrektora Delegatury NIK w t.odzi.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, dnia 26 stycznia 2015 .

Najwyzsza |zba Kontroli
Delegatura w Lodzi

Kontrolerzy Dyrektor
Dominik Gotacki Przemystaw Szewczyk

specjalista k.p.

podpis podpis |

Agnieszka Tomalska
gt. specjalista k.p.

o ASowalag

podpis

Barbara Gtowinska
gt. specjalista k.p.

B Gasuniba

podpis
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