03768114
NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI Yismo wysiano
Delegatura w Poznaniu dnia F)g. M Jorb v
€6 les ) 76

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

"WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Poznaniu
ul. Dozynkowa 9H, 61-662 Poznar
T +48 616556200, F +48 6165562 1
Ipo@nik.gov.pl



Numer i tytut kontroli
Jednostka
przeprowadzajgca
kontrole

Kontrolerzy

Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Ocena ogélna "

Uzasadnienie
oceny ogoinej

l.  Dane identyfikacyjne kontroli

P/14/064 — Funkcjonowanie szpitali klinicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Agata Nowak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 91022
z 12 wrzeénia 2014 r.
Maciej Sterczata, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr 91037 z 7 pazdziernika 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Szpital im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan (Szpital)

Krystyna Mackiewicz — Dyrektor Szpitala
(dowdd: akta kontroli str. 907)

ll. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci',
funkcjonowanie Szpitala w okresie objetym kontrola2,

PowyZszg ocene uzasadnia w szczegolnoSci szeroki zakres realizowanych
w Szpitalu zadan dydaktycznych i badawczych oraz prowadzona dziatalnos¢
w systemie ochrony zdrowia, a takze dobra sytuacjia ekonomiczno-finansowa.
O obnizeniu oceny zdecydowaly stwierdzone nieprawidtowosci, ktore
w szczegolnosci polegaly na:

- bezpodstawnym umorzeniu naleznosci w kwocie 40 tys. zi,

- nieprzeprowadzaniu konkursow na stanowiska ordynatoréw,

- wykazaniu w sprawozdaniu finansowym za 2013 r. nierzetelnych danych
dotyczacych obcych Srodkow trwatych,

- ewidencjonowaniu kosztow prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w obiektach
Szpitala oraz obcych $rodkow trwalych niezgodnie z politykg rachunkowosci oraz
zaktadowym planem kont,

- niedostosowaniu tre§ci umowy na prowadzenie dziatalnosci dydakiyczne
w obiektach Szpitala do obowigzujacych przepisow,

- nieprzestrzeganiu zasad prowadzenia postepowan w sprawie zlecania
wykonywania ustug medycznych.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci,

negatywna.
22013 - | pbirocze 2014 r.



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

Uchwatg z 26 wrzesnia 2012 r., Senat Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (Uczelnia, Uniwersytet) zdecydowat o pofaczeniu
Szpitala ze Specjalistycznym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Specjalistyczny Szpital Kliniczny)3.

(dowdd: akta kontroli str. 6, 35, 559-577, 1474)

1.1 Realizacja zadan dydaktycznych
Podstawowym celem Szpitala byta dziatalno$¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz realizacji zadah dydaktycznych i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdraZania nowych technologii medycznych i metod leczenia.

(dowdd: akta kontroli str. 5-25)

Dziatalno$¢ dydaktyczna byta prowadzona w Szpitalu w formie szkolen
przeddyplomowych i podyplomowych oraz szkolert zawodowych. Liczba ¢wiczen,
wykladow, seminaridw i praktyk zrealizowanych w roku akademickim 2013/2014
w ramach szkolefi przeddyplomowych wyniosta odpowiednio: 59 076, 1 169, 4 122
oraz 60 godzin. W przywotanym okresie, w stazach podyplomowych wziglo udziat
61 osdb, etaty rezydenckie zajmowalo 61 lekarzy, szkoleniem zawodowym objeto
451 pielegniarek, a staze czastkowe do specjalizacji odbywato 421 uczestnikdw.
W ocenie NIK, szeroki zakres tej dziatalnosci $wiadczy o prawidtowe] realizacji
zadan statutowych Szpitala.

(dowod: akta kontroli str. 451-461)

Umowy z 26 wrzesnia 2007 r. (wraz z aneksami)* zawarte przez Szpital
z Uniwersytetem dotyczace zasad prowadzenia przez Uczelnie dziatalnosc
dydaktycznej i badawczej w komorkach organizacyjnych Szpitala w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, spetnialy wymogi wskazane w art. 89 ust. 3
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziataino$ci lecznicze® (dalej ,ustawa’).

(dowod: akta kontroli str. 354-427, 580-581, 858-866)

Tres¢ umowy z 1 wrzesnia 2009 r. (wraz z aneksami)® zawarta przez Szpital
z Uniwersytetem, dotyczaca zasad prowadzenia przez Uczelni¢ dziatalnosci
dydaktycznej i badawczej w komérkach organizacyjnych Szpitala w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, spetniata wymogi wskazane w art. 89 ust. 5
pkt 1, 2, 3, 5, 6 8 ustawy.

(dowod: akta kontroli str. 428-443, 580-581, 858-866)

W badanym okresie (na podstawie ww. umoéw), Uniwersytet zobowigzat sie do
pokrycia kosztow udostepnienia przez Szpital jednostek organizacyjnych na
realizacje zadan dydaktycznych, na podstawie ww. umow, w wysokosci
odpowiednio: 80 tys. zt, 720,2 tys. z} i 550 tys. z. Koszty poniesione przez Szpital
w 2013 r. oraz w | potroczu 2014 r., w zwiazku z realizacjg umowy, w kwotach

3 Senat Uniwersytetu, na mocy uchwaly nr 189/2013 z 27 listopada 2013 r., wyrazit zgode na ograniczenie dziatalnosci
leczniczej Szpitala w zakresie stomatologii i likwidacje w strukturze organizacyjnej Przedsigbiorstwa ,Szpital Kliniczny -
Centrum Stomatologii, ul. Bukowska 70 w Poznaniu”. Zakoiiczenie dziatalnosci leczniczej w zakresie stomatologii nastapito 7
lipca 2014 r.

4 Umowa nr D2/2007 oraz D6/2007 z dnia 26 wrze$nia 2007 r. w sprawie zasad udostepniania Uniwersytetowi komorek
organizacyjnych i pomieszczen Szpitala (P-fi, ul. Przybyszewskiego 49 oraz ui. Bukowska 70), niezbednych do prowadzenia
ksztalcenia przed- i podyplomowego w zawoadach medycznych;

5Dz, U.z2013 ., poz. 217 ze zm.

¢ Umowa nr DBA/2009 z dnia 1 wrzeénia 2009 r. w sprawie zasad prowadzenia przez Uniwersytet dzialalnosci dydaktycznej i
badawczej dla studentéw Centrum Nauczania w Jezyku Angielskim Uczelni w komérkach organizacyjnych Szpitala (P-, ul.
Bukowska 70).
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odpowiednio: 678,3 tys. zt i 218,2 tys. zt ewidencjonowane byly zgodnie
z obowigzujaca politykg rachunkowosci i zakladowym planem kont na koncie
502/00/01-502/00/38 (koszt rodzajowy).

(dowdd: akta kontroli str.599-608, 650-551)

Szpital wywigzywat sie z obowigzkéw wynikajacych z zawartych z Uczelnig umow
w sprawie prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, udostepniajac Uczelni swoje komorki
organizacyjne wraz z pomieszczeniami, zgodnie z przekazywanymi przez nig
planami zajec.

(dowdd: akta kontroli, str. 654-655)
W Szpitalu w roku akademickim 2013/2014 zatrudnionych bylo 280 nauczycieli
akademickich oraz osob odbywajacych studia doktoranckie w Uczelni ( 180
zatrudnionych na podstawie art. 92 pkt 1 ustawy, 95 na podstawie pkt 2, z pigcioma
kierownikami poradni zatrudnionymi na podstawie umowy o prace zawarto umowy
cywilnoprawne).

(dowod: akta kontroli str. 500-508)

1.2 Kierowanie oddziatami klinicznymi
W latach 2013-2014 (I pdtrocze) jednostkami organizacyjnymi Szpitala (15 z 16)
wykonujgcymi dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza, kierowali ordynatorzy, faczac
funkcje lekarza kierujacego oddzialem z funkcjg kierownika kliniki. W jednym
przypadku peinigcym obowigzki kierownika kliniki byt zastepca ordynatora.

(dowod: akta kontroli str. 235-264, 578-579, 647-649)

1.3 Realizacja projektéw badawczych
Szpital podejmowat dziatania w celu pozyskania $rodkéw na prowadzenie projektow
badawczych, ktore obejmowaly ZzioZzenie siedmiu wnioskow do Narodowego
Centrum Nauki®, ubiegat sie o finansowanie projektu w ramach Programu Badan
Stosowanych', a takze byt cztonkiem konsorcjum ubiegajacego sig o finansowanie
projektu badawczo-rozwojowego w ramach ogloszonego przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju programu Strategmed.

(dowod: akta kontroli str. 462, 840-847, 851-856)

W latach 2013-2014 w Szpitalu nie byly realizowane projekty naukowe
| badawcze, a takZze zlecenia innych podmiotow w tym zakresie. Zdaniem NIK,
stosownie do art. 89 ust. 1, w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy i § 4 pkt 4
Statutu™,Szpital powinien wykonywa¢ réwniez takq forme dziatalno$ci lecznicze;.

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat, ze nierealizowanie przez Szpital
projektow badawczych i naukowych wynikalo z braku zrodia finansowania tej
dziafalnosci.

(dowdd: akta kontroli str. 5-6, 462, 851-852, 894)

1.4 Prowadzenie badan kiinicznych
W badanym okresie w Szpitalu obowigzywata procedura przeprowadzania badan
klinicznych wprowadzona w sierpniu 2008 r., w ktorej okre$lono schematycznie

8 Art. 91 ust. 3 ustawy

® ,Wczesna pozawalowa przebudowa ukladu sercowo-naczyniowego i jego kontroli neuroendokrynnej’, ,Naczyniowe
uszkodzenie funkcji poznawczych - zwigzek pomiedzy neuroobrazowaniem a centralng hemodynamika, zjawiskiem odbicia faf
i sztywnoscia naczyh tetniczych”, ,Ocena czynnikow ryzyka wystepowania dusznosci u chorych ze skurczowa niewydolnoscig
serca’, ,Ocena zwigzku nietolerancii wysitku z wybranymi parametrami Klinicznymi u chorych ze skurczowa niewydolno$cia
serca’, ,Ocena wplywu radioterapii na elastyczno$¢ miazszu dukych gruczolow $linowych. Eksperymentalne zastosowanie
sonoelastografii do badania wiasnosci mechanicznych tkanki’, ,Mechanizmy wezesnej, niekorzystnej przebudowy ukladu
krazenia u pacjentow po zawale serca’, ,Zaleznos¢ miedzy stopniem nasilenia nadczynnosci tarczycy a budowa i czynnoscig
ukladu kraZenia oraz jego autonomicznoscia i neuroendokrynng modulacig u kobiet”.

1 Wykorzystanie trojwymiarowych wydrukéw w chirurgit”.

" Uchwata nr 242/2012 Senatu Uniwersytetu z 20 grudnia 2012 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

proces rozpatrywania wniosku o zawarcie umowy ze sponsorem, zawarcia umowy
oraz jej rozliczenia. W Szpitalu nie wprowadzono w sposéb udokumentowany zasad
podziatlu budZetu pomiedzy Zespolem Badawczym a Szpitalem oraz nie okreslono
zasad wyceny optacalno$ci finansowej badania klinicznego.

(dowod: akta kontroli str. 447-450, 847-852, 900-906)

W latach 2013 — 2014 w Szpitalu realizowanych byto facznie 56 badan klinicznych??,
ktorymi objeto (w toku badan prowadzonych na podstawie obowigzujacych uméw)
240 pacjentdw. Wynagrodzenie Szpitala z tytutu badan klinicznych w nim
prowadzonych wyniosto tgcznie 1 035,1 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 463-472)

Szczegdtowq analizg objeto pigé umodw na realizacje badan klinicznych's.
(dowod: akta kontroli str. 1473, 624-626, 787-826)

Przeprowadzone w Szpitalu kalkulacje kosztéw, ktére poprzedzaly zawarcie umoéw
na realizacje analizowanych badan klinicznych, uwzgledniaty m.in. koszty zwigzane
z nadzorem farmaceutycznym nad badaniem, a takze koszty zaangazowania
pracownikéw administracji, koszty badan podstawowych oraz dodatkowych
procedur medycznych.
Wynagrodzenie Szpitala z tytulu realizacji badania klinicznego, w przeliczeniu na
jednego pacjenta, kazdorazowo pokrywalo poniesione koszty i stanowilo od 34% do
59% budzetow tych badan. W porozumieniach zawartych przez Szpital z giownymi
badaczami wskazano m. in. obowigzki badacza i sankcje za ich naruszenie, zasady
odpowiedzialnosci stron oraz, ze prowadzenie badania bedzie odbywac si¢ poza
zakresem obowigzkow wynikajacych ze stosunku pracy taczacego badacza i zespdt
badawczy ze Szpitalem. Rozliczenia ze sponsorem prowadzone byly
z uwzglednieniem okresowych sprawozdaf z przebiegu badania klinicznego za
poszczegolne kwartaly', sporzadzane przez giéwnego badacza.

(dowod: akta kontroli str. 624-626, 787-792, 847-849, 852-853)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat, ze Szpital weryfikowat zadania
i budzet przeznaczone dla gtéwnego badacza na podstawie pierwotnych informacii
przekazywanych przez sponsora (budZzet badania, protokét badania, projekt
umowy). Szpital nie weryfikowat obowigzku realizowania badan klinicznych poza
godzinami pracy pracownikow, a narzedzia pozwalajgce na kontrole czasu
wykonywania poszczegblnych czynnosci beda dostepne w ramach realizowanego
wdrozenia Zintegrowanego Systemu Informatycznego.

(dowod: akta kontroli str. 879-878, 885, 894)

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

1. W umowie nr D6A/2009 r. z dnia 1 wrze$nia 2009 r. w sprawie zasad
prowadzenia przez Uniwersytet dziatalnosci dydaktycznej i badawczej dla studentow
Centrum Nauczania w Jezyku Angielskim w komérkach organizacyjnych Szpitala nie
podano: kwalifikacji zawodowych i liczby nauczycieli akademickich realizujacych

12 7 wylaczeniem czterech badan, ktore zostaty wstrzymane.

13 Wieloosrodkowe, randomizowane, badanie fazy 3 prowadzone metodg podwojnie Slepej proby, kontrolowane placebo,
dotyczace stosowania leku E7080 w zroznicowanym raku tarczycy opomym na ¥l (E7080-G000-303), Wieloosrodkowe,
randomizowane, podwojnie za$lepione, kontrolowane placebo, badanie oceniajace skuteczno$t bezpieczenstwo PEG-lowe;]
formy interferonu beta 1-a (BIIB017) u pacjentow z rzutowo-emisyjna postacia stwardnienia rozsianego (105-MS-301);
Randomizowane, prowadzone metoda podwojnie $lepej proby badanie fazy Ib z grupa kontrolng otrzymujgca placebo w celu
oceny bezpieczetistwa Stosowania i farmakokinetyki MOR103, ludzkiego przeciwciala przeciwko GM-CSF, u pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym (MOR103C103), Randomizowane, wieloosrodkowe badanie, prowadzone metoda podwojnie Slepej
proby w rownoleglych grupach, kontrolowane lekiem aktywnym, majace na celu ocene skuteczno$ci daclizumabu uzyskanego
w wyniku wysokowydajnego procesu (DAC HYP) w poréwnaniu z preparatem AVONEX (interferon beta -1a) stosowanych w
monoterapii u pacjentow z rzutowo-emisyjnym stwardnieniem rozsianym (205MS301).

4 Zawierajace dane dotyczace terminéw wizyt poszczegélnych pacjentow, ceny wizyty, zakresu i terminow wykonanych
procedur dodatkowych.



zadania dydaktyczne oraz nie uwzgledniono zasad prowadzenia kontroli przez
uczelnie, do czego zobowigzywat art. 89 ust. 5 pkt 4 i 7 ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 428-443, 580-581)
W wyjasnieniach Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podal, ze umowa zostata
zawarta przed przejeciem Specjalistycznego Szpitala Klinicznego przez Szpital i ze
wzgledu na planowany krotki czas funkcjonowania Centrum Stomatologii
w strukturze Szpitala, nie byly podejmowane Zadne dziatania w zakresie zmian
funkcjonujacych umow.

(dowdd: akta kontroli str. 858-859, 861-862)

2. Koszty poniesione przez Szpital, w zwigzku z realizacjg umowy nr D6/2007 i nr
D6A/2009 w sprawie zasad udostepniania Uniwersytetowi komorek organizacyjnych
| pomieszczen Szpitala, niezbednych do prowadzenia ksztaicenia przed-
| podyplomowego w zawodach medycznych, ewidencjonowane byly niezgodnie
Z postanowieniami obowigzujacej polityki rachunkowosci i zaktadowego planu kont.
Wedtug polityki rachunkowosci (§ 6), ewidencja kosztéw prowadzona powinna by¢
przy wykorzystaniu kont zespolu 5 ,Zaktadowy plan kont ksiegi gtowne]", w ktérym
wyodrebniono koszty dziatainosci pomocniczej, w tym: dydaktyke, zaklady
| pracownie naukowe'>. Koszty dydaktyki ponoszone przez Szpital w zwigzku z ww.
umowami nie byty wyodrebnione na kontach' przypisanych kosztom rodzajowym?7.

(dowod: akta kontroli str. 599-608, 650-551)

W wyjasnieniach Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat, ze w ksiegach
rachunkowych nie wyodrebniono kosztdw prowadzenia zaje¢ dydaktycznych
w obiektach i jednostkach organizacyjnych Szpitala mieszczacych sie przy
ul. Bukowskiej ze wzgledu na planowany krotkotrwaly (kwartainy) okres
funkcjonowania tych jednostek w strukturze Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 858-859, 861-862)

3. W latach 2013-2014 (I pétrocze) w Szpitalu nie zostaly przeprowadzane konkursy
na stanowisko ordynatora. Dotyczyto to:
- ordynatora Oddzialu Klinicznego Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia
Bolu;
- ordynatora Oddziatu Klinicznego Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych;
- ordynatora Oddziatu Klinicznego Dermatologii;
- ordynatora Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych
| Dietetyki.
Osoby zajmujgce ww. stanowiska zostaly wybrane na kierownikéw Klinik
w  postgpowaniach  konkursowych, przeprowadzonych przez  Uczelnig.
Postepowanie to naruszato art. 49 ust. 1 pkt 3 ustawy, zgodnie z ktorym w
podmiocie leczniczym niebgdgcym przedsigbiorcg przeprowadza sie konkurs na
stanowisko ordynatora, a takze art. 49 ust. 3 ustawy, zgodnie z ktérym konkurs na
stanowisko ordynatora oglasza dyrektor Szpitala.

* (dowod: akta kontroli str. 235-264, 578-579)
W toku kontroli NIK, Dyrektor Szpitala zawart z ww. osobami porozumienia
zmieniajace w umowach o prace zajmowane przez nich stanowiska, tj. z ordynatora
na kierownika oddziatu.

(dowod: akta kontroli str. 244, 261-264, 647-649)

W wyjasnieniach Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat, ze Szpital przyjat
zasade powotywania na stanowisko kierownika oddziatu klinicznego osoby, ktéra
wygrata konkurs na stanowisko kierownika odpowiedniej kliniki w Uniwersytecie.
.Dyrektor Szpitala zasiadajgc w komisji wybierajacej taka osobe w Uniwersytecie,

15502/00/01-502/00/38
16 502/00/01-502/00/38
7 Koszty ogotem — 6 896 103,24 ztw 2013 1. 13 091 179,04 zt w | pofroczu 2014 r.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena-_t;zqstkSWa

ma wplyw na wylonienie zwyciezcy konkursu i tym samym powtarzanie konkursu
przez Szpital byloby nieuzasadnione. Intencjg Szpitala w odniesieniu do ww. osdb,
bylo powierzenie im funkcji kierownika oddziatu, co nie wymaga przeprowadzenia
konkursu.”

(dowod: akta kontroli str. 860, 865)

1. W 2013 r. koszty dzialalnoéci dydaktycznej prowadzonej przez Uczelnig
w jednostkach organizacyjnych Szpitala, w zwigzku z realizacjg umowy nr D2/2007,
w wysokosci 598,3 tys. zt zostaly sfinansowane z jego S$rodkéw wiasnych.
W | péiroczu 2014 r. koszty te przekroczyly kwote, finansowanych przez Uczelnig
kosztdw, okreslong w umowie o 138,2 tys. 1.
(dowod: akta kontroli str. 599-622, 650-651)
Zgodnie z art. 90 ustawy, uczelnia medyczna jest zobowigzana do przekazywania
Szpitalowi $rodkéw finansowych na realizacje zadan dydaktycznych i badawczych.
Zdaniem NIK, Szpital, w zwigzku z realizacja umowy na prowadzenie przez Uczelnig
dzialainosci  dydaktycznej w jego jednostkach organizacyjnych, powinien
otrzymywaé $rodki finansowe pokrywajace rzeczywiste wydatki poniesione na
realizacje zadan dydaktycznych i badawczych
(dowdd: akta kontroli str. 870, 873)

2. Wysokosé, finansowanych przez Uniwersytet, kosztéw wykonania zadan
dydaktycznych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych prowadzonych
na terenie Szpitala, okreslonych w umowach nr D2/2007, nr D6/2007 i nr D6A/2009,
nie zostala ustalona z uwzglednieniem rzeczywistych kosztéw prowadzenia
dziatalnosci dydaktycznej, a Szpital nie posiadat informacji czy kalkulacja wysokosci
dofinansowania uwzgledniata liczbe studentow iwymiar zajg¢ dydaktycznych
realizowanych na terenie Szpitala. |

(dowod: akta kontroli str. 627-634, 847, 850-851)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat, ze w zakresie umowy nr D2/2007
maksymalna kwota finansowania przez Uczelnie kosztow udostepniania jednostek
organizacyjnych niezbednych do prowadzenia zajaé dydaktycznych zostata
okreslona przez Uniwersytet na podstawie jego mozliwosci finansowych. W celu
zwiekszenia wymiaru finansowania Szpital we wczesniejszych latach prowadzit
rozmowy z Uczelnia,

(dowod: akta kontroli str. 850-851)

Rektor Uczelni podat, ze wynagrodzenie w odniesieniu do uméw na prowadzenie
dziatalnosci dydaktycznej w jednostkach Szpitala zostalo okreslone w formie
ryczaltu. Z tego powodu Szpital nie przedkladat Uczelni rozliczenia kosztow
udostepniania jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia zajaé
dydaktycznych, a weryfikacja przedmiotowych rozliczen dotyczyta zgodnosci kwoty

faktury oraz terminu ptatnosci w odniesieniu do tresci umowy.
(dowod: akta kontroli str, 627-634)

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



Opis stanu
faktycznego

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

2.1 Realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej
W Szpitalu obowigzywat regulamin organizacyjny wprowadzony Zarzgdzeniem
Dyrektora Szpitala'® z 24 pazdziemika 2012 r. W dokumencie tym zawarto
informacje wymagane art. 24 ust. 1 ustawy. Szpital posiadat aktualny i zgodny ze
stanem faktycznym wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatainos¢ leczniczg
(art. 100-113 ustawy).

(dowdd: akta kontroli str. 37-131)

Dokumentacja zbiorcza prowadzona w Szpitalu obejmowata rejestry wymagane
postanowieniami § 12 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania?.

(dowdd: akta kontroli str. 1472)

Szpital udzielat $wiadczen zdrowotnych w ramach:
- opieki stacjonamej w zakresie anestezjologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii
gastroenterologicznej, chirurgii twarzowo-szczekowej, chorob pasoZytniczych
i tropikalnych, dermatologii, endokrynologii, gastroenterologii, chorab wewnetrznych,
chorob metabolicznych, kardiologii, kardiologii, kardiologii interwencyjnej, foniatri
| audiologii, intensywnej terapii, nefrologii, nefrologii wieku rozwojowego,
neurochirurgii, neurologii, intensywnej terapii neurologicznej, intensywnej opieki
chirurgicznej, intensywnej opieki neurochirurgicznej, otolaryngologii, chirurgii
plastycznej, chirurgii onkologii gastroenterologiczne;;
- specjalistyczne] opieki ambulatoryjnej w zakresie alergologii, anestezjologii,
chirurgii ogolnej, chirurgii gastroenterologicznej, chirurgii twarzowo-szczekowe,
chirurgii  plastycznej, choréb pasozytniczych i tropikalnych, dermatologii,
dializoterapii, endokrynologii, gastroenterologii, ginekologii, kardiologii, foniatrii
i audiologii, nefrologii, nefrologii wieku rozwojowego, neurochirurgii, onkologii
dermatologicznej, onkologii laryngologicznej, otolaryngologii, psychoneurologii,
pulmonologii;
- diagnostyki medycznej w petnym zakresie;
- rehabilitacji w zakresie kinezyterapii, fizjoterapii, rehabilitacji laryngologicznej,
rehabilitaciji neurologiczne;j;
- podstawowej opieki zdrowotnej (medycyna rodzinna).

(dowod: akta kontroli str. 5-36)

W latach 2013-20142" w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej ujawnionych zostato
99 zmian dotyczacych dziatalnosci Szpitala, ktorych zgloszenie nastapito w terminie
wymaganym art. 107 ust. 1 ustawy.

(dowdd: akta kontroli str. 559-577)
Warto$¢ wykonanych $wiadcze zdrowotnych w ramach umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w latach 2013 ~ 2014 (I pdtrocze) wyniosta
odpowiednio: 218 147 tys. zt i 107 056, 4 tys. zI, przekraczajac warto$¢ $wiadczen
zakontraktowanych o 5%. W 2013 r. $wiadczenia zdrowotne zostaly udzielone
33 719 pacjentom, a w 2014 . (I poirocze) 17 001 pacjentom.

(dowdd: akta kontroli str. 473-476)

Wielko$¢ przychodow z tytulu optat za $wiadczenia zdrowotne w latach 2013-2014
(I potrocze) wyniosta odpowiednio 1473,9 tys. zt (14 781 pacjentow) i 823,2 tys. i
(7 382 pacjentow). Szpital pobieral optaty za $wiadczenia udzielane osobom

'® Zarzgdzenie wewnetrzne nr 03/10/2012 w sprawie wprowadzenia regulaminu organizacyjnego Szpitala
2Dz U.z2014 r. poz. 177
21 Do dnia 29 wrzesnia 2014 r.



Ustalone
nieprawidtowosci

nieubezpieczonym (311 tys. zt w 2013 r. i 259,2 tys. zt w | poiroczu 2014 1), za
badania diagnostyczne (1 162,9 tys. zt w 2013 1. 1564 tys. zt w | pétroczu 2014 r.)
W okresie objetym kontrolg nie byly pobierane optaty za $wiadczenia zdrowotne od
ubezpieczonych pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 116-131, 477)

2.2 Zlecanie ustug medycznych oraz transportu sanitarnego podmiotom
zewnetrznym

W latach 2013 — 2014 (I potrocze) obowigzywalo 46 umow22, na podstawie ktorych
Szpital zlecit podmiotom zewnetrznym wykonywanie ustug medycznych. taczna
wartosé Swiadczen objetych tymi umowami wyniosta 1 488,2 tys. zt. Szczegolowym
badaniem objeto postepowania ofertowe, dotyczace umow, ktérych wykonanie
w kontrolowanym okresie wyniosto 611,3 tys. zt. Zlecanie przez Szpital, na
podstawie art. 26 i 27 ustawy, usiug, dotyczacych m.in.. badan tomografil
komputerowej i rezonansu magnetycznego, badar laboratoryjnych, genetycznych
i mikrobiologicznych bylo wynikiem braku mozliwosci ich realizacji lub stanowilo
konsekwencje analizy ekonomicznej ich optacalnosci.

(dowod: akta kontroli, str. 1192-1194a, 1206-1208)

W okresie objetym kontrolg Szpital zawarl 30 uméw dotyczacych transportu
sanitarego z zastosowaniem przepisow o zamowieniach publicznych. W 11
przypadkach zamowienia te zostaly udzielone w trybie z wolnej reki, na podstawie
art. 67 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowieri publicznych??,
ze wzgledu na zaistnienie wyjatkowej sytuacii niewynikajacej z przyczyn lezacych po
stronie zamawiajacego, ktorej nie mogt on przewidzie¢, a wymagane bylo
natychmiastowe wykonanie zaméwienia. Zastosowanie tego trybu zamowien,
wynikalo z koniecznoéci zapewnienia transportu pacjentow w zwigzku
z uniewaznieniem jednego przetargu, przedtuzajgcym sie postepowaniem
przetargowym i blednymi zapisami w umowach zawartych z dwoma wykonawcami?*.

(dowod: akta kontroli, str. 1356-1358, 1353-1355, 1360-1361, 1362, 1363-1364)

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

1. W szczegblowych warunkach opracowanych dla dwéch konkursow ofert, nie
zawarto elementow wskazanych w §6, ust. 3 lit. d ,Regulaminu udzielania
zamowienia na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych w trybie konkursu ofert™
(dalej: ,Regulamin zaméwien”) tj.. obowiazku zamieszczenia w ofercie danych
dotyczacych kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych25.

(dowod: akta kontroli, str. 1198-1205, 1206-1207, 1222-1228, 1302-1307)

Wyjasniajac przedmiotowa kwestie, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat,
7e przywotany wyzej przepis nie zawiera obligatoryjnych elementow oferty,
a zgodnie z § 6 ust. 4 przywotanego regulaminu, wymagane elementy oferty,
okreslone w szczegOlowych warunkach konkursu ofert, moga by¢ inne. Wskazal
rowniez, ze oferent byt zobowigzany do zalaczenia do oferty wykazu personelu,
realizujacego $wiadczenia zdrowotne z uwzglednieniem zajmowanego stanowiska

2 Nije dotyczy umow z osobami fizycznymi

8Dz U.z 2013 r., poz. 907 ze zm.

24 Osoby, odpowiedzialne za powstanie nieprawidlowosci, zostaly objete postgpowaniem dyscyplinamym.

% Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Nr 1/02/2012 z dnia 6 lutego 2012 .

% Dotyczy przeprowadzonego w 2013 r. konkursu ofert na wykonywania badan tomograficznych (w zakresie dyplomu
ukoficzenia studiow, prawa wykonywania zawodu i dyploméw posiadanych specializacji} oraz przeprowadzonego w 2014 r.
konkursu ofert na wykonywanie badar tomograficznych i rezonansu magnetycznego (w zakresie prawa wykonywania zawodu)
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oraz posiadanego wyksztaicenia i specjalizacji. Oferenci zostali takze zobowigzani
do zlozenia o$wiadczenia, Ze Swiadczenia objete zaméwieniem udzielane beda przy
pomocy personelu w liczbie i kwalifikacjach umoZliwiajacych wykonanie
zamowienia,

NIK nie podziela tego stanowiska, wskazujgc, ze wymienione w § 6, ust. 3 ww.
regulaminu elementy majg charakter obligatoryjny, gdyz przepis ten stanowi, Ze
oferta powinna zawiera¢ w szczegdlnosci m.in. kwalifikacje zawodowe o0séb..., a
przepis §6, ust. 4 rozszerza jedynie ich katalog o moZliwos¢ informacii
dodatkowych.

(dowod: akta kontroli, str. 874-877)

2. Firma D., uczestniczaca w dwdch postepowaniach przetargowych?’, nie zostata
wezwana do usuniecia brakow w ztozonych ofertach. W jednym postepowaniu braki
polegaty na: nieponumerowaniu stron oferty, odrecznym sporzadzeniu jednej ze
stron oferty, niezatgczeniu do oferty dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez
przyjmujacego zamoéwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
o$wiadczenia o zobowigzaniu sie do zawarcia takiej umowy2, W ofercie zioZonej w
kolejnym postepowaniu braki polegaty na: niezlgczeniu stron oferty w sposéb trwaly
oraz niepodpisaniu przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu stron
kopii zaswiadczenia o wpisie do KRS i jednej ze stron oferty?®.

PowyZzsze wymogi zostaly okreslone w szczegtlowych warunkach konkursu ofert,
natomiast obowigzek wezwania oferenta do uzupetnienia brakow, pod rygorem
odrzucenia oferty, wynikat z § 18 ust. 2 Regulaminu zamowieri. Opisane
zaniechanie stanowito naruszenie art. 26 ust. 4 ustawy o dziataino$ci leczniczej, w
zwigzku z art. 149 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych3o,

(dowdd: akta kontroli, str. 1198-1205, 1206-1207, 1259-1265, 1297-1299, 1302-
1305)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podal, Ze niewezwanie oferenta do
uzupednienia oferty wynikato z tego, Ze brakujaca polisa OC byta w dyspozycii
Szpitala w zwiazku z realizacjg przez oferenta innej umowy na rzecz Szpitala,
a pozostale braki mialy charakter formalno-porzadkowy, bez wplywu na
merytoryczng, oceng oferty oraz nie uniemoZiiwialy dalszego prowadzenia
postepowania.

Zdaniem NIK, okolicznosci te nie uzasadniaja niewywiazania sie Szpitala
z obowigzku wynikajacego z przywotanego przepisu.
(dowdd: akta kontroli, str. 874-877)

3. Umowy31, dotyczace przeprowadzonych w 2013 1. i w 2014 r. konkurséw ofert na
wykonywanie badan tomograficznych, zawarte pomigdzy Szpitalem a firmg D., nie
zawieraly informacji o minimalnej liczbie os6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, wymaganych art. 27 ust. 4 pkt 3 ustawy.

(dowdd: akta kontroli, str. 1209-1215, 1291-1296)

NIK nie podziela stanowiska Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, ktory podat, ze
ww. umowy dotyczyty badar pilnych, a ich liczba miata zaleze¢ od potrzeb Szpitala,
wiec nie bylo mozliwe okreslenie minimalnej liczby osob udzielajacych $wiadczen

7 Dotyczacy przeprowadzonego przez Szpital w 2013 r. konkursu ofert na wykonywania badan tomograficznych oraz
dotyczacym przeprowadzonego w 2014 r. konkursu ofert na wykonywanie badaf tomograficznych i rezonansu magnetycznego
% Do oferty zalaczono nieaktualng polise ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeh losowych, ubezpieczenia mienia od
dewastacii i ubezpieczenia szyb od dewastacji; umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujaca okres od 21
kwietnia 2013 r. do 20 kwietnia 2014 r. zostala przekazana do Szpitala w dniu 25 pazdziernika 2013 r.

% Do reprezentowania podmiotu uprawnieni byli dwaj cztonkowie zarzadu dzialajacy lgcznie.

% Dz. U.z2008 r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.

31 Umowy Nr 7/DSRiSUM/2013 z dnia 30 sierpnia 2013 r. oraz nr 2/DSRiSUM/2014 z dnia 22 kwietnia 2014 r.
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zdrowotnych. Szpital odebrat od kontrahenta o$wiadczenie, ze $wiadczenia objete
zamoOwieniem bedg udzielane przy pomocy personelu w liczbie i kwalifikacjach
umozliwiajgcych wykonanie zamowienia.
(dowdd: akta kontroli, str. 874-877)
4. W dwdch umowach3? w sprawie wykonywania badan genetycznych wirusow,
bakterii, pierwotniakéw i grzybow, zawartych przez Szpital 18 pazdziemika 2013 r.
brak bylo postanowiefl dotyczacych szczegdowych okolicznosci uzasadniajacych
rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem, co stanowito naruszenie art. 27 ust. 4 pkt
8 ustawy.
(dowdd: akta kontroli, str. 1320-1325, 1330-1337)

Wyjasniajac te kwestie, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat, ze ze
wzgledu na szczegdlny charakter $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu ofert,
nie zawsze istnieje mozliwo$¢ oraz potrzeba zawarcia w umowie o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych, wszystkich elementow zawartych w art. 27 ustawy. Wediug
sktadajacego wyjasnienie, Szpital zapewnit sobie mozliwo$¢ wypowiedzenia umowy
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczyny
oraz mozliwosé rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku stwierdzenia
nienalezytego wykonywania postanowien umownych.

W ocenie NIK, podane w wyjasnieniach okolicznodci nie mogg stanowic
uzasadnienia nieprzestrzegania przez Szpital przywotanego wyzej przepisu.
(dowod: akta kontroli, str. 872, 876-877)

5. W dniu 9 maja 2014 r. Szpital zaptacit fakture nr 146/03/2014 w kwocie 68 595 zt
z tytulu realizacji umowy nr 7/DSRiSUM/2013 z dnia 30 sierpnia 2013 r., zawartej
przez Szpital z firmg D. w sprawie wykonywania ustug medycznych, co skutkowato
przekroczeniem ustalonej w tej umowie maksymalnej wysoko$ci wynagrodzenia® o
kwote 68 516 z. Aneks do przedmiotowej umowy, zwigkszajacy jej wartos¢ do
poziomu dajacego podstawe do uregulowanie ww. zobowigzania®, zostat zawarty w
dniu 10 czerwca 2014 r3 Faktura zostata sprawdzona pod wzgledem
merytorycznym przez Zastepce Kierownika Dzialu Statystyki, Rozliczen i Sprzedazy
Uslug Medycznych — Agnieszke Kosmale, a zatwierdzenia do wyptaty dokonali
Gtowny Ksiegowy — Roman Karpiriski oraz Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-
Eksploatacyjnych — Jacek Wilkiewicz.

Postepowanie to naruszalo art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych3, zgodnie z ktorym wydatki publiczne mogg by¢
dokonywane w wysokoéci i terminach wynikajacych z wczeéniej zaciagnigtych
zobowigzan.

(dowod: akta kontroli, str. 1291-1319)

Wyjasniajac przedmiotowa kwestie, Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat,
7e Szpital powzigt wiadomos¢ o przekroczeniu maksymalnej wartosci
wynagrodzenia kontrahenta po zaptaceniu ww. faktury, co doprowadzito do zawarcia
stosownego aneksu.

Zdaniem NIK, przekazanie kontrahentowi $rodkéw bez upowaznienia wynikajacego
z zawartej umowy i opoznione stwierdzenie przekroczenia dopuszczalnego limitu
wydatkow z tytutu jej realizacji, $wiadcza takZe o niezapewnieniu wystarczajacego
nadzoru w przedmiotowym obszarze.

(dowod: akta kontroli, str. 871-876)

32 Umowy z 18 pazdziemika 2013 r. z firma C. (Nr 11/DSRiISUM/2013) i z firma A. (Nr $0/DSRISUM/2013).
33146 tys. zt

34750 tys. zi

35 W ww. aneksie, jako dzien jego wejécia w Zycie podano datg 1 marca 2014 .

%Dz, U. 22013 r. Nr885 ze zm.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

~ Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Szpital nie zapewnit wystarczajacego nadzoru réwniez nad przygotowaniem
| przeprowadzeniem w 2013 r. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
na Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na terenie i poza terenem miasta
Poznania oraz transportu zwiok®”. W wyniku blednego okreSlenia termindw
obowigzywania dwoch pakietow zamawianej ustugi transportu sanitarnego
| zawarcia z wylonionym wykonawcg umowy zawierajgcej niewtasciwe dane
dotyczace okresu jej obowigzywania® konieczne byto, w celu utrzymania cigglosci
transportu pacjentow, zawarcie pigciu uméw w trybie z wolnej reki. Z ustalert kontroli
wynika, Zze wynegocjowane w tych przypadkach stawki transportu nie odbiegaty
jednak od stawek ustalonych w zawartych weze$niej3® umowach.

(dowdd: akta kontroli, str. 1353-1355, 1359, 1363-1364, 1425-1470)

Najwyzsza [zba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze.

3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem dziatan restrukturyzacyjnych
i naprawczych.

3.1 Plan finansowy

Szpital prowadzit gospodarke finansowg na podstawie planéw rzeczowo-
finansowych zaakceptowanych przez Rade Spoleczng Szpitala, ktéra pozytywnie
zaopiniowala wprowadzane do nich zmiany, wynikajace z udokumentowanych
analiz potrzeb i mozliwosci finansowych Szpitala. Zmiany te dotyczyly gtownie
zakupow inwestycyjnych, prac remontowo-modernizacyjnych oraz wysokosci
przychodow wynikajgcych z treSci uméw na realizacje $wiadczen zdrowotnych.
Pomimo niesformalizowania zasad monitorowania przebiegu wykonania planu,
Szpital dokonywat biezacych analiz stopnia jego realizacii.
(dowdd: akta kontroli, str. 848, 853, 1110-1112, 1117-1191)
Zmiany planéw finansowych na 2013 r. i 2014 r. wynikaly z koniecznosci
dostosowania pierwotnych zatoZzeri do warunkéw ekonomicznych zaistniatych
w trakcie jego realizacji. Zrealizowane w 2013 r. przychody Szpitala w kwocie
2452431 tys. zt byly wyzsze od zaplanowanych o 6,2%. Najwiekszy udziat
w przychodach (92,9%) stanowita sprzedaz $wiadczen zdrowotnych oraz wplywy
Z tytutu realizacji programow zdrowotnych, stazy i rezydentur (3,7%). Rzeczywiste
koszty poniesione przez Szpital w 2013 r. w kwocie 232 605,3 tys. zt byly wyzsze od
zaplanowanych o 7,6%. Najwiekszy udziat w kosztach stanowily zakupy towarow
| ustug (49,5%) oraz koszty osobowe (47,8%). W 2013 r. réznice pomiedzy
wykonaniem planu rzeczowo - finansowego, a wartosciami planowanymi,
przekraczajace 15% dotyczyly zardwno przychodow (w tym: sprzedazy $wiadczef
medycznych centralnym organom administracji panstwowej i Ministerstwu Zdrowia
oraz innym zaktadom opieki zdrowotnej*?;przychodéw finansowych i operacyjnych?’)
jak i kosztow (w tym: pozostatych kosztow 42, zakupow inwestycyjnych?3, kosztow
finansowych i operacyjnych#, podatku dochodowego*s).
(dowdd: akta kontroli str. 587-591)

37 Postepowanie nr DZP 303/2013.

% Umowa nr 41/01/2014 z dnia 28 stycznia 2014 r.

3 W postepowaniach przetargowych.

% Wykonanie wyZsze odpowiednio 0 55% i 0 35% od pierwotnie planowanego.

! Wykonanie wyZsze odpowiednio 0 359% od pierwotnie planowanego i 0 234% od pierwotnie planowanego.
2 Wykonanie nizsze o 17% od pierwotnie planowanego.

4 Wykonanie nizsze 0 50% od pierwotnie planowanego.

* Wykonanie wyzsze odpowiednio 0 44% i 57% od pierwotnie planowanego.

% Wykonanie nizsze 0 19% od pierwotnie planowanego.
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3.2 Realizacja przychodéw

W 2013 r. przychody Szpitala w kwocie 245243,1 tys. zt byly wyZsze od
wykonanych w 2012 r. 0 30,9%. Najwiekszy udziat w przychodach 2013 r. stanowita
sprzedaz dziatalnosci medycznej (96,7%) oraz pozostate przychody operacyjne
(2,9%). W strukturze wykonanych w | pélroczu 2014 r. przychodéw, w kwocie
105 049,5 tys. zt, sprzedaz dziatalnosci medycznej stanowita 97,9%, a pozostale
przychody operacyjne — 1,8%.

(dowod: akta kontroli str. 478)
Glownym zrodiem finansowania przychodéw uzyskanych przez Szpital w 2013 r.
oraz w | potroczu 2014 r. byly $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia (odpowiednio:
90,3% i 90,8%), a takze $rodki budzetu panstwa (4,3% i 4,8%). W porownaniu
z 2012 r. stan ten zasadniczo nie zmienit sie (w 2012 r. przychody uzyskane przez
Szpital w 93,1% sfinansowane zostaly ze $rodkéw NFZ, a w 2,6% ze Srodkow
budzetu panstwa).

(dowdd: akta kontroli str. 479)

3.3 Egzekwowanie naleznosci

Naleznosci Szpitala wediug stanu na koniec 2013 r. wyniosly 33 545,9 tys. zt.
W kwocie tej naleznosci przeterminowane (1 210,5 tys. zt) stanowily 3,6%?. Szpital
podejmowat dziatania w celu uzyskania naleznych dochodow polegajace przede
wszystkim na wystawianiu diuznikom not odsetkowych, przekazywaniu im wezwan
do zaptaty oraz kierowaniu spraw na droge sgdowa.

(dowod: akta kontroli, str. 480-481, 509, 925, 932)

W okresie objetym kontrola Szpital umorzyt 272 kontrahentom przeterminowane
naleznosci w tacznej wysokosci 119,2 tys. zt. Do gtownych przestanek tych umorzen
nalezato: przedawnienie i niska kwota naleznoéci z tytutu udzielonych $wiadczen
medycznych, brak moziiwosci uzyskania w postepowaniu egzekucyjnym kwoty
wyzszej od kosztéw dochodzenia, zawarcie z diuznikiem ugody oraz nieskutecznose
postepowania egzekucyjnego.

(dowdd: akta kontroli, str. 992-993, 994, 995)

Szpital nie ewidencjonowat na koniec 2013 r. w ksiegach rachunkowych naleznosci
z tytulu nadwykonar umow z NFZ. Nalezno$ci te, wg stanu na 31 grudnia 2013 r.
wynosity 12167,7 tys. z. Swiadczenia zrealizowane ponad limit ustalony
w poszczegdlnych umowach z NFZ na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
ewidencjonowane byly w arkuszu kalkulacyjnym w uktadzie: zakres $wiadczen, cena
punktu, liczba i wartoé¢ $wiadczen zakontraktowanych, liczba i warto$¢ $wiadczen
zrealizowanych, procent wykonania oraz przekroczenia lub niewykonania.

(dowdd: akta kontroli str. 545-547)

W badanym okresie Szpital zawart ugode sadowg z Wielkopolskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ na kwote 32255 tys. zt w zakresie zaplaty za $wiadczenia
ponadlimitowe wykonane w 2011 r. w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia,
kardiologia oraz neurochirurgia. We wrze$niu 2014 r. Szpital wystapit do sadu,
w trybie postepowania ugodowego, o zaptate 11 454 tys. z z tytulu wykonanych
w 2012 r. $wiadczen ponad limity umowne. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
podat, ze spor dotyczacy nadwykonan za 2013 r. i bedzie prowadzony po
przedstawieniu  przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki  NFZ  propozycji
finansowania $wiadczen z 2012 .

(dowod: akta kontroli str. 865-869)

% W strukturze przeterminowanych naleznosci Szpitala najwyzszy udziat mialy nalezno$ci wynoszace: powyzej 12 miesigcy
(50,5%) oraz od 6 do12 miesiecy (19,9%).
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Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala wyjasnit, ze realizacja przez Szpital
Swiadczen przekraczajacych limity okreslone umowami z NFZ wynikata
z niedoszacowania przez NFZ kontraktu niezbednego do zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych pacjentow zglaszajacych sie do Szpitala, ktére ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia nie mogty by¢ wykonane w okresie pozniejszym.
(dowdd: akta kontroli str. 865)

3.4 Realizacja kosztow
W 2013 r. koszty dziatalno$ci operacyjnej w kwocie 230 296,3 tys. zt bylty wyzsze
0 32,5%, od tych kosztow w roku poprzednim. Wzrostowi kosztéw dziatalnosci
operacyjnej Szpitala towarzyszyt zblizony (30,9%) wzrost przychodow.

(dowdd: akta kontroli str. 481)

W strukturze kosztow dziatalno$ci operacyjnej, poniesionych przez Szpital w 2013 r.
najwigkszy udziat stanowity wynagrodzenia i zuzycie materiatow (odpowiednio:
40,9% i 39,8%). W poréwnaniu z 2012 r. udziat tych rodzajow kosztéw w ogdlnej
kwocie kosztow dziatalnoSci operacyjnej pozostawat na zblizonym poziomie
(odpowiednio: 38,3% i 43,1%).

(dowdd: akta kontroli str. 481)
W 2013 r. udziat takich kosztow jak: amortyzacja, zuzycie materialow, ustugi obce
| pozostate koszty, w kosztach dziatalnoéci operacyjnej wynosit odpowiednio: 2,1%,
39,8%, 2,6%, 5,5% i 0,6%. W poréwnaniu z 2012 r. udzial tych kosztow nie podlegat
istotnym zmianom.
Na tym samym poziomie (99% i 99,7%) pozostawat w 2013 r. i | pdtroczu 2014 r.
udziat kosztow dziatalnosci operacyjnej w ogélnych kosztach Szpitala.
W pordwnaniu z 2012 r. udziat tych kosztow wzrést o 4 punkty procentowe.
Pozostale koszty operacyjne i koszty finansowe nie mialy istotnego wpltywu na
poziom kosztow Szpitala. W latach 2013-2014 (I potrocze) udziat pozostalych
kosztow operacyjnych w ogdinych kosztach Szpitala wynosit odpowiednio: 0,8%
1 0,3%. W porownaniu z 2012 r. udziat tych kosztéw zmalat o 3,9 punkty procentowe.
Udziat pozostatych kosztéw finansowych w ogoéinych kosztach Szpitala wynosit
w latach 2013- 2014 (I potrocze) odpowiednio: (0,2% i 0,01%) i nie odbiegat istotnie
od 0,1% udziatu tych kosztow w ogolnych kosztach Szpitala w 2012r.

(dowdd: akta kontroli str. 482)

W iacznej kwocie 34 331,8 tys. zt zobowigzan krotkoterminowych Szpitala, wg
stanu na koniec 2013 r., najwigkszy udziat stanowity zobowigzania z tytutu dostaw |
ustug (50,1%), fundusze specjalne (17,3%) oraz zobowiazania z tytutu podatkéw,
cet i ubezpieczen (17,2%).
W Szpitalu na koniec 2013 r. oraz na koniec | pdlrocza 2014 r. nie wystapily
zobowigzania wymagalne.
(dowdd: akta kontroli str. 483-485)
W wyniku potgczenia Szpitala ze Specjalistycznym Szpitalem Klinicznym przejete
zostaty jego zobowigzania na kwote 17 532,4 tys. zI (z tego wymagalne w kwocie
10 289,3 tys. zt). Skutkowato to zaptatq w 2013 r. odsetek w kwocie 2984 tys. zt
naliczonych przed potaczeniem jednostek (tj. 2 stycznia 2013 r.) oraz odsetek
w kwocie 12,2 tys. zt naliczonych do dnia zaptaty przez Szpital. W | pétroczu 2014 .,
Szpital zaptacit odsetki od zobowigzan kontrahentéw Specjalistycznego Szpitala
Klinicznego na kwote 14,8 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 718-734, 892-894, 1393-1424)

Audytor wewnetrzny Szpitala, w sprawozdaniu z realizacji zadania audytowego pn.
-Weryfikacja zobowigza¥’ w oparciu o dokumenty zrddlowe z odniesieniem do

47 Specjalistycznego Szpitala Klinicznego.
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planu finansowego oraz prawidtowo$¢ dziatalno$ci w zakresie ZFSS” podal, Ze
w zakresie obszaru poddanego audytowi, kontrola zarzadcza nie dziata prawidiowo.
Audytor nie dat zapewnienia, Ze realizowane zadania wykonywane sa W sposob
celowy, gospodarny, oszczedny zgodny z prawem.,

(dowod: akta kontroli str. 740-745)

Dyrektor Szpitala podejmowal dziatania zmierzajace do redukcji zobowigzan
odsetkowych Specjalistycznego Szpitala Klinicznego. W wyniku tych dziatan czes¢
kontrahentéw odstapila od dochodzenia naleznosci z powyzszego tytutu, aw 2013,
oraz w | polroczu 2014 r. umorzone zostaly zobowigzania odsetkowe w kwotach
odpowiednio: 107 tys. zti 7,7 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 718-719, 746-751)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podal, ze zobowigzania z tytutu zapfaty
odsetek od zobowigzan w roku 2013 wystapily na skutek zaburzenia procedur
obstugi ptatnoéci. Potwierdzeniem poprawnosci dziatania Szpitala w tym zakresie
byl brak koniecznosci uiszczania odsetek za 2012 r. Szpital, obok zapewnienia
ciagtosci procedur w zakresie zabezpieczenia plynnosci, w tym terminowych zaptat
wobec diuznikow, otrzymat do realizacji zadania obstugi diugu po zlikwidowanym
Specjalistycznym Szpitalu Klinicznym. Podejmowane przez Dziat Ksiggowosci, do
korica marca 2013 r., dziatania w celu ustalenia rzeczywistej skali zobowigzar
obejmowaly: weryfikacje merytoryczng oraz formalno-rachunkowg ~faktur,
potwierdzenie sald do =zaplaty i skompletowania wszystkich oryginalnych
dokumentéw zakupowych.

(dowod: akta kontroli str. 892-894)

Informacje zawarte w przekazanych Uczelni sprawozdaniach dotyczacych
wysoko$ci i struktury zobowigzan Szpitala w 2013 roku oraz w | pétroczu 2014 r.,
byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji finansowo-ksiggowe.

(dowod: akta kontroli, str. 1016-1109)
W latach 2013- 2014 Szpital nie zawart ugdd z wierzycielami wtornymi. W badanym
okresie toczylo sie dziewie¢ spraw z powodztwa spotki M., domagajacej sig splaty
zobowigzan bylego 111 Szpitala Wojskowego z Przychodnig — Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne w Poznaniu, ktéry od 17 stycznia 2012 r. byt
potaczony z Centrum Stomatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, tworzac Specjalistyczny Szpital Kliniczny.
W zakoniczonych trzech sprawach zostat wydany wyrok oddalajacy roszczenie

powoda.
(dowdd: akta kontroli str. 486-489, 656-716)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podal, ze Szpital prowadzi spory sadowe ze
spotka M. w sprawie zobowigzaf ubocznych od zobowigzan przejetych po
Specjalistycznym Szpitalu Klinicznym. Szpital nie uznaje w tych przypadkach
czynnosci prawnych zmierzajacych do zmiany wierzyciela i tym samym prawa spoii
M. do dochodzenia odsetek.

(dowdd: akta kontroli str. 486)

W 2013 r. i | potroczu 2014 r. zatrudnienie w Szpitalu wynosito odpowiednio: 1 971
i 1963 pracownikow?8. Osoby zatrudnione na stanowiskach lekarzy stanowity 25%,
a pielegniarki 35% personelu Szpitala. Zatrudnienie na stanowiskach administracji
i obstugi utrzymywato sie na poziomie 14%*9.

(dowdd: akta kontroli str. 490)

 Srednie zatrudnienie w etatach: 1 812 1 810.
% Pozostaly personel wyzszy, pozostaly personel $redni medyczny oraz pozostaty personel nizszy medyczny - 26%,
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W Szpitalu obliczane byly koszty zatrudnienia personelu lekarskiego
| pielegniarskiego w odniesieniu do kosztow i przychodow oddziatu, liczba osobodni
oraz koszt hospitalizacji przypadajace na jeden etat lekarski i pielegniarski.

(dowdd: akta kontroli str. 584-585)

W latach 2013-2014 (I pdirocze) koszty wynagrodzen wyniosly odpowiednio:
94 316,4 tys. zt (41% kosztow ogdtem) oraz 49 034,9 tys. zt (43% kosztow ogotem).
Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto wyniosto 3,6 tys. zt w 2013 r. i 3,8 tys.
w | polowie 2014 r. W latach 2013-2014 (I potrocze) przyrost $redniego
wynagrodzenia brutto na jednego pracownika wyniost odpowiednio 0,29% i 6,13%
w stosunku do roku poprzedniego.

(dowod: akta kontroli str. 491-493)

Wskaznik obrazujacy etatyzacie Szpitala®, wedtug stanu na dzien 30 czerwca
2014 r. wynosit 2,2,
(dowdd: akta kontroli str. 717)

Zasady przyznawania premii i nagréd pracownikom Szpitala zostaly okre$lone
w regulaminie wynagradzania wprowadzonym zarzadzeniem wewnetrznym
Dyrektora Szpitala z 30 wrze$nia 2013 r. (§ 12), a wczesnigj regulaminem
wprowadzonym zarzadzeniem wewnetrznym z 30 marca 2012 r. (§ 12a).

(dowad: akta kontroli str. 752-785, 883-884)

W 2013 r. warto$¢ premii (brutto) wyptaconej pracownikom (19323 -
sredniomiesieczna liczba oséb) wyniosta 10 632 tys. zt, a nagréd 122,2 tys. zt. W |
polroczu 2014 r. przyznano nagrody w wysokosci 6 128,3 tys. zt oraz premie
w wysokosci 7,6 tys. zt (1 938,4 - Sredniomiesieczna liczba osob). W latach 2013-
2014 (| pétrocze) warto$¢ nagrod i premii wyplaconych osobom na stanowiskach
kierowniczych Szpitala wyniosta odpowiednio 496,3 tys. zti 361,7 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 494-495)

W Szpitalu wysoko$¢ premii przyznawanych kierownikom jednostek organizacyjnych
uzalezniona byla od wielkoSci realizowanego kontraktu, wyniku finansowego
i tendenciji w jego ksztaltowaniu sie oraz stopnia realizacji kontraktu.

(dowdd: akta kontroli str. 586, 1473)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, odnoszac sie do niewprowadzenia
w umowach o prace powigzan efektow ekonomicznych z poziomem wynagradzania
podat, ze wysoko$¢ wynagrodzenia byta w istotny sposdb zwigzana z osigganymi
rezuitatami dziatalnoSci oddziatu, a wynagrodzenia lekarzy byly bezposrednio
powigzane z realizacjg kontraktu w danej jednostce organizacyjnej. Premie
zwigzane z leczeniem pacjentow stanowity istotny element wynagrodzenia lekarzy.
(dowod: akta kontroli str. 848, 856)

3.5 Gospodarowanie majatkiem
W badanym okresie Szpital gospodarowat majatkiem przekazanym mu przez
Uczelnig na podstawie dwoch umow: umowy bezplatnego uzyczenia z 21 marca
2003 r., ktorej przedmiotem byto bezptatne uzyczenie bedacych wiasnoscig Uczelni
budynkow, budowli i lokali, posadowionych na gruncie bedacym w jej uzytkowaniu
wieczystym®' oraz umowy uzyczenia z 31 lipca 2012 r., ktdrej przedmiotem bylo
bezplatne uzyczenie bedacych wtasnoscig Uczelni budynkow, budowli i lokali,
posadowionych na gruncie bedacym w jej uzytkowaniu wieczystym®2,

(dowod: akta kontroli str. 306-353, 582, 664)

% | iczba etatow bez rezydentéwlliczba lozek.
*! Dotyczaca nieruchomosci zlokalizowanych przy ul. Przybyszewskiego, Marcefinskiej i Kasprzaka,
%2 Dotyczaca nieruchomosci zlokalizowanych przy ul. Bukowskiej | Grunwaldzkiej.
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Uzytkowane przez Szpital nieruchomosci, przekazane mu przez Uniwersytet na
podstawie ww. umow, nie zostaly ujete w ewidencji bilansowej.
(dowdd: akta kontroli str. 228-234, 548-554)

Warto§¢ $rodkéw trwalych, ujetych w ksiegach rachunkowych Szpitala, wediug
stanu na dzieft 31 grudnia 2013 r., wynosita facznie 313 755,5 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 224-234, 548, 631-632, 859, 863-865)

Rektor Uczelni podat, Ze nieruchomoséci oraz sprzet przekazane Szpitalowi
w umowach z 21 marca 2003 r. oraz 31 lipca 2012 r. ujmowane byly na kontach
bilansowych w ewidenciji ksiegowej Uczelni.
(dowod: akta kontroli str. 627-635, 646)

Ze sprawozdania finansowego Szpitala za 2012 r. (z informacji dodatkowej noty
12c) wynikalo, Ze taczna warto$¢ poczatkowa (brutto) Srodkow trwatych uzyczonych
przez Uczelnie wynosita 171 600,4 tys. zI%3. |

(dowod: akta kontroli str. 163-190)
Ze sprawozdania finansowego Szpitala za 2013 r. (z informacji dodatkowej noty
12¢) wynikalo, Ze taczna warto$¢ poczatkowa (brutto) srodkéw trwalych uzyczonych
przez Uczelnie — wynosita132 365,7 tys. zt54,

(dowod: akta kontroli str. 191-219)

W latach 2013-2014 (I pdtrocze) obowigzywaty tacznie 33 umowy dotyczace najmu
pomieszczen i powierzchni Szpitala, z tego 14 zawartych bylo przez Dyrektora
Szpitala. Z tytulu realizacji powyzszych umdéw przychody Szpitala wyniosty
6458 tys. zt w 2013 r. i 302,7 tys. zt w | potroczu 2014 r. Szczegdlowej analizie
poddano pie¢ umoéw najmu pomieszczen Szpitala, z ktorych dwie zostaly zawarte
przez Dyrektora Szpitala, za zgodg Uczelni®, a najemcy zostali wylonieni zgodnie
z obowigzujacymi zasadami.

(dowod: akta kontroli str. 623, 652-653, 1473)

W 2013 r. Szpital wypracowat zysk netto w wysokosci 12 339,7 tys. zi%. Za
wyjatkiem takich wskaznikéw ekonomicznych jak: zyskowno$¢ dziatainosci
operacyjnej oraz produktywnosci aktywow, pozostate wskazniki ekonomiczne
$wiadczyly o dobrej sytuacji finansowej i wiarygodno$ci Szpitala. W poréwnaniu
z 2012 r. nastgpito jednak niewielkie pogorszenie czterech wskaznikow
ekonomicznych®’.

(dowdd: akta kontroli str. 202, 496)

Szpital, zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw®8, przenidst na rozliczenia
miedzyokresowe przychodow Srodki trwate, o wartosci odpowiadajgce]
niezamortyzowanej cze$ci wartosci poczatkowej aktywéw trwatych otrzymanych
nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji. Z tytulu tej operacji wynik finansowy
Szpitala zwiekszyt sie w 2012 1.0 971,5 tys. zt, aw 2013 . 0 938,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 887-888)

W zwiazku z potaczeniem w 2013 r. Szpitala ze Specjalistycznym Szpitalem
Klinicznym, przeprowadzono reorganizacje dotyczacg jednostek organizacyjnych
zlokalizowanych przy ul. Grunwaldzkiej polegajacq na:

- wiaczeniu Oddzialu Laryngologii i Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, Oddzialu
Dermatologii oraz Oddziatu Neurologii, odpowiednio do Oddzialu Klinicznego

53 Ujete na koncie 091 — Obce $rodki trwale

54 Ujete na koncie 091 - Obce $rodki trwale

% § 3 pkt 2 i 5 ppkt 1 Uchwaty nr 25/12 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z
20.02.2012 r. w sprawie Zasad zbycia aktywow trwatych, oddania ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie przez
podmioty lecznicze, dla ktdrych Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego peini funkcje podmiotu tworzacego

56 Zysk za 2012 r. wyniost 6 133,1 tys. z! i byl wynikiem podstawowej dziatalnoéci operacyjnej Szpitala.

57 Zyskownosci dziatalnosci operacyjnej, produktywnosci aktywow, szybkiej plynnosci oraz finansowania majatku trwalego.

% Dz. U z2012 poz. 742.
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Ustalone
nieprawidiowosci

Otolaryngologii i Oddziatu Klinicznego Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Oddziatu
Klinicznego Dermatologii oraz Oddziatu Klinicznego Neurologii;

- wigczeniu niezaleznych laboratoriow w strukture Centrainego Laboratorium
Analityczno-Biochemicznego i Centralnego Laboratorium Mikrobiologii;

- likwidacji apteki, sterylizatorni i kuchni.
Ponadto potgczono opieke pielegniarska Oddzialu Transplantologii i Chirurgii

z Oddziatem Urologii.
(dowod: akta kontroli str. 849, 855-856, 889-891)

W Szpitalu nie zostat opracowany plan reorganizacji, poniewaz, jak wskazat
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych Szpitala, czas od daty podjecia przez Senat
uczeini uchwaty o potaczeniu jednostek® do dnia potaczeniad® pozwalat jedynie na
przygotowanie formalnoprawne Szpitala do przejecia oraz na podstawowe dziatania
Zwigzane z przejeciem zobowigzan wymagalnych. Koszty przeksztatcef
realizowane byly ze §rodkéw whasnych Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 879, 884)

W dzialalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidiowosci:

1. Szpital nie podjat dziatan zmierzajacych do uzyskania od Uczelni nieruchomosci
W nieodptatne uzytkowanie na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy.

W ocenie NIK, nieprawidlowe wyposaZenie Szpitala w majatek przez Uczelnie,
skutkowato jego nieujeciem w ewidencji bilansowej, funduszu zatozycielskim
| sprawozdaniu finansowym.

(dowod: akta kontroli str. 863-864, 870, 874, 894)

Rektor wskazat, Ze przestankq zawarcia umoéw nieodplatnego uzyczenia (21 marca
2003 r. i 31 lipca 2012 r.) byta uchwata Senatu z 25 stycznia 2001 r., w ktorej nie
wyrazono zgody na nieodptatne przekazywanie szpitalom klinicznym majatku
Uczelni. Z uwagi na to, Zze obowiazujace przepisy nie wymagaja zawarcia takiej
umowy w okreslonej formie, nie zostata ona sporzadzona notarialnie. W ksiegach
wieczystych prowadzonych dla nieruchomos$ci bedacych przedmiotem umowy z 21
marca 2003 r. i 31 lipca 2012 r. nie ujawniono informacji 0 zawarciu powyZzszych
umoéw, z uwagi na fakt, iz zadna ze stron nie zglosita takiego zadania,
a nieujawnianie stosunkow obligacyjnych w odniesieniu do nieruchomosci, ktorymi
wiada Uczelnia, jest powszechne i od dawna praktykowane. W wyjasnieniach
Zlozonych w przedmiotowej kwestii, Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych,
odwotal si¢ ponadto do przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny®1,

(dowod: akta kontroli str. 627-634, 646, 863-864)
Zdaniem NIK podstawy uzytkowania przez Szpital majgtku Uczelni, nie mogg
stanowi¢ umowy uzyczenia, zawarte w trybie innym niz wskazany w ustawie..

2. Sprawozdania finansowe Szpitala nie przedstawialy rzetelnie sytuacji majatkowej
i finansowej jednostki w zakresie prezentacji danych dotyczacych nieruchomosci
bedacych przedmiotem umowy z 21 marca 2003 r. i 31 lipca 2012 r. Zgodnie
z obowigzujacym w Szpitalu wykazem kont ksiegi gtownej Zaktadowego Planu
Kontf2, na kontach pozabilansowych powinny byé ewidencjonowane m.in. obce
srodki trwate (konto 091). Wedlug stanu na 31 grudnia 2013 r., Szpital

59 26 wrzesnia 2012 r.

80 2 stycznia 2013 r.

51Dz.U.z 2011 r. Nr 12, poz. 654 ze zm,

82 stanowiacym zalgcznik do dokumentacii przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci,
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gospodarowat na podstawie ww. umdw bezptatnego uzyczenia gruntami o wartosci
85 138,3 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 163-234, 630-632)

Przekazane Szpitalowi grunty nie zostaly ujete w ksiegach rachunkowych
(w ewidencji pozabilansowej Szpitala). W konsekwencji w informacji dodatkowej do
sprawozdania finansowego Szpitala za 2012 r. i 2013 r. wykazano nierzetelne dane
dotyczace obcych Srodkéw trwatych,

(dowod: akta kontroli str. 132-162, 170, 198, 228-234, 306-353)

W informacji dodatkowej do sprawozdania za 2013 r. nie zostaly wykazane, ujete
w ewidencji pozabilansowej, budynki i budowle ujete na koncie 911- Obce $rodki
trwate Grunwaldzka 49 793,4 tys. zt oraz budynki, budowle ujete na koncie 091 -
Obce srodki trwate — 131 596,4 tys. zt.

(dowod: akta kontroli str. 191-219, 230-234, 224-227)

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat, ze Szpital nie dysponowat
informacjami o wartoci gruntdw uzyczonych przez Uczelnie. Szpital nie wystepowal
do Uniwersytetu o podanie wartosci gruntdw, poniewaz praktyka uwzgledniania
w sprawozdaniu finansowym wytacznie wykazu gruntéw bez wskazania ich wartosci
byla akceptowana przez bieglych rewidentéw. Niewykazanie w sprawozdaniu za
2013 r. kompletnych danych w zakresie warto$ci mienia Uczelni uzytkowanego
przez Szpital, wynikat z bledu, popetnionego w trakcie kopiowania danych.

(dowod: akta kontroli str. 879, 884, 894)

Rektor Uczelni podat, ze Uniwersytet nie dysponuje dokumentami, w ktorych Szpital
zwraca sie¢ do Uczelni o udzielenie informacji na temat wartosci gruntow
przekazanych w bezplatne uzytkowanie (wediug stanu na 31 grudnia 2013 r.
85 138,3 tys. zt, wedlug stanu na 30 czerwca 2014 r. 85 127,5 tys. zt).

(dowdd: akta kontroli str. 627-635, 646)

3. Szpital umorzyt nalezno$ci 21 pacjentdw b. Specjalistycznego Szpitala
Klinicznego z tytulu optaty za leczenie szpitaine w igcznej kwocie 40 tys. zt, ktore
ulegly przedawnieniu, pomimo braku podstawy prawnej do takiego dziafania,
w zwigzku z wystapieniem przedmiotowej przestanki.

(dowod: akta kontroli, str. 882, 997-999, 1000-1015)

Wyja$niajac przedmiotowg kwestie, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat,
2e przy uzgadnianiu sald tych naleznodci, Szpital nie miat mozliwosci
skompletowania dokumentacji handlowe] oraz prawnej, a umorzenia byly
dokonywane na podstawie przepisow ustawy Kodeks Cywilny.

(dowod: akta kontroli, str. 895-896)

NIK zwraca uwage, ze niezgodne z przepisami umorzenie naleznosci jednostki
sektora finansow publicznych jest naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych.

4. W toku dochodzenia przez Szpital przeterminowanych nalezno$ci, stosowano
dziatania nieuwzglednione w obowigzujagcym od 22 marca 2005 r. regulaminie
dochodzenia i umarzania wierzytelnosci, takie jak: przekazywanie dtuznikom
wezwan do uregulowania odsetek za zwioke i ,ostatecznych wezwan do zaptaty’.
Regulamin ten przewidywat wylgcznie mozliwos¢ przekazywania diuznikowi
.wezwan do zaptaty”.

(dowod: akta kontroli, str. 932, 939-941, 945-949, 942, 943, 953, 954, 956, 960,
961)

Wyjasniajac przedmiotowa kwestie, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podal,
Ze powyzsze dziatanie wynikalo z parametréw programu komputerowego,
wykorzystywanego do prowadzenia dziafan zmierzajacych do odzyskania
przeterminowanych nalezno$ci. Stosowanie wezwan do uregulowania odsetek za
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

zwioke, wezwan do zaptaty i ostatecznych wezwan do zaptaty, realizowato cele
okreslone w ww. § 5, pkt 1.2. ww. regulaminu.
(dowdd: akta kontroli, str. 880, 885)

5. Sposrdd pieciu objetych szczegblowym badaniem przeterminowanych naleznosci
Szpitala, we wszystkich przypadkach, w wezwaniach do zaptaty przekazywanych
diuznikom Szpitala®®, nie zamieszczono informacji o rodzaju dochodzonych
roszczen oraz informacji o naliczonych odsetkach ustawowych, a do
przedmiotowych wezwan nie dotgczono prosby o potwierdzenie salda. Dziatanie to
stanowilo naruszenie § 5, ust. 1, pkt 1.3 lit. d i f oraz § 5, ust. 1, pkt 1.4 ww.
regulaminu dochodzenia i umarzania wierzytelnosci.

(dowod: akta kontroli, str. 938-941, 950-970)

W powyzszej sprawie, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych wskazat, ze zawarta
W wezwaniach informacja obejmuje dane wystarczajace do identyfikacji rodzaju
dochodzonego roszczenia. Wyliczenie odsetek ustawowych jest dokonywane
w ramach funkcji ww. programu ICL i na aktualnym poziomie, Szpital nie miat
moZliwosci dokonywania naliczen odsetek réwnoczesnie z wystawianiem wezwan
do zaplaty. Z tych samych powoddw, tj. ograniczenia funkcji programu
komputerowego, Szpital nie wysylat prosb o potwierdzenie salda razem
z wezwaniem do zaplaty%d. Poprawienie spéjnosci dzialan windykacyjnych
realizowanych przez dziat ksiegowosci umozliwi wdrazany przez Szpital program,
ktory zastapi przestarzaty system ICL.

(dowdd: akta kontroli, str. 880, 885-886)

6. Pierwsze wezwania do zapfaty naleznosci z tytutu leczenia szpitalnego, Szpital
przekazywal dluznikom z przekroczeniem terminu wynikajacego z przepisu § 5,
ust. 1, pkt 1.2 ww. regulaminu dochodzenia i umarzania wierzytelnosci, wediug
ktérego wezwanie do zaptaty winno by¢ wystane najpdzniej w terminie 44 dni od
terminu ptatnosci. Stwierdzone opdznienia dotyczyly 20 diuznikéw (100% badane;j
proby) i wyniosty od 37 do 221 dni.

(dowdd: akta kontroli, str. 971)

Wyjasniajac przedmiotowa kwestie, Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podat,
ze realizowana procedura etapu polubownego dochodzenia wierzytelnosci —
wezwanie do zapfaty, jest wynikiem mozliwosci informatycznych, organizacyjnych
i finansowych Szpitala. Wydzielenie kadrowe windykaciji, efektywne narzedzia
w zakresie systemu informatycznego to czynniki poprawy w zakresie monitorowania
naleznosci przeterminowanych”,

(dowdd: akta kontroli, str. 880, 881, 886)

1. NIK zwraca uwage, ze w 2013 r. Szpital nie sfinansowat 75% kosztow
ubezpieczenia od kradziezy, ognia i innych zdarzen, nalezacego do Uczelni sprzetu
medycznego nieodplatnie uzyczonego Szpitalowi. Obowigzek ten okreslony zostat w
umowie z 21 marca 2003 r. Wedtug wyjasnieri Zastepcy Dyrektora ds.
Ekonomicznych oraz Rektora Uniwersytetu, spowodowane bylo to nieobcigzeniem
Szpitala tymi kosztami przez Uniwersytet.

(dowodd: akta kontroli, str. 644-645, 860, 865)

2. NIK zwraca uwage, ze w planach rzeczowo-finansowych Szpitala na 2013 r.
i 2014 r., nie wyodrgbniono informacji o wysoko$ci $rodkéw przyznanych innym
podmiotom. Obowigzek ten wynikat z art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych®®. Wedtug wyjasnien Zastepcy Dyrektora ds.

8 Kontrahenci nr 52196, 50608, 70288, 40461, 70110.
%4 Potwierdzanie salda bylo realizowane jako odrebna funkcja programu komputerowego.
8 Dz, U.z2013 r. poz. 885 ze zm.
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Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Ekonomicznych, informacji tej nie zamieszczano z uwagi na nieprzyznawanie
srodkow przez Szpital innym podmiotom.
(dowod: akta kontroli, str. 870, 874, 1117-1191)

3. Zmiany w planie rzeczowo-finansowym Szpitala dotyczace zmniejszenia Iub
zwiekszenia przychodow Szpitala, wynikajace z uméw zawartych z NFZ w | potowie
2013 .8, zostaly przediozone Radzie Spotecznej celem ich zaakceptowania 17
grudnia 2013 r. Wediug wyjaénien zlozonych przez Zastgpce Dyrektora ds.
Ekonomicznych, plan nie byt aktualizowany do grudnia, ze wzgledu na brak takie]
koniecznosci, co wynikato z przyjecia zasady, ze zmiany tego rodzaju wprowadzane
sq dopiero w sytuacji ,uwiarygodnienia finalnej wartosci przychodow” z koricem roku
kalendarzowego. W ocenie NIK, stosowanie przez Szpital niniejszej metody
wprowadzania zmian w planie rzeczowo-finansowym miato negatywny wptyw na
aktualno$¢ zawartych w nim informacji.

(dowod: akta kontroli, str. 874, 1111, 1159-1169)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
dziatalno$é kontrolowanej jednostki w zbadanym obszarze. |

IV. Wnioski

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

1. Podjecie dziatari zmierzajacych do uzyskania od Uczelni nieruchomosci
w nieodptatne uzytkowanie, na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy.

2. Doprowadzenie do zgodnosci ze stanem faktycznym danych
wykazywanych w sprawozdaniu finansowym, dotyczacych wartosci majatku
Uczelni uzytkowanego przez Szpital.

8 Umowy z NFZ nr 150005245/03/5/0026/0/12114 (leczenie szpitaine/programy lekowe), nr 150003181/5/0051/0/13/14
(leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne).
& Dz, U.z2012r., poz.82, ze zm.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Poznan, dnia 29 grudnia 2014 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

.])(ontroler: Dyrektor
% - ﬂd/«// A AN

' Agata Nowak z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli paristwowej wicedyrektor

Moiss Geveicha,

Maciej Sterczala
gtowny specjalista kontroli paristwowe;
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