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. Dane identyfikacyjne kontroli

P/14//064 ~ Funkcjonowanie szpitalt klinicznych

Najwyzsza Izba Kontroli,
Delegatura we Wroctawiu

Krystyna Knop ~ gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89849 z dnia 25 wrzesnia 2014 r,,

Miroslaw Pertowski - gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 89843 z dnia 17 wrzesnia 2014 1.
{dowdd.: akta kontroli str. 1-4}

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu (dalej: ,Szpital” lub ,SPSK
Nr1")

Piotr Nowicki — Dyrektor Szpitala od dnia 17 fipca 2012 r. i nadal.
{dowdd: akia kontroli str. 5)

II. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci?,
funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu
w latach 2013-2014 (do czasu zakonczenia kontroli).

Podstawg takiej oceny ogolnej byly pozytywne ustalenia kontroli dotyczace w szczegéinosci:
[1] udostepnienia Uniwersytetowi Medycznemu we Wroclawiu (dalej: Uczelnia") pomieszczen
Szpitala na dziataino$¢ dydaktyczna, [2] realizacji badan klinicznych, [3] pobierania od
pacjentbw opfat za udzielane $wiadczenia zdrowolne, [4]dzialan podejmowanych dla
poprawy sytuacji finansowej i zmniejszenia zadtuzenia, a zwigzanych z realizacjg programu
restrukturyzacyjnego w zalozonym zakresie, [5] biezgcego analizowania sytuacji
ekonomiczno-finansowej  Szpitala, m.in. powodujacego, 2e rezultatem  dzialan
podejmowanych dla poprawy sytuaci finansowej Szpitaia byt jego dodatni wynik finansowy.

Stwierdzono takze istotne nieprawidiowosci dotyczace w szczegélnosci: [1] braku formalnego
uregulowania prowadzenia przez Uczelnig, w oparciu 0 baze materialng Szpitala, dziatainosci
polegajacej na realizowaniu projektow badawczych, [2] nie wykreslenia z regulaminu
organizacyjnego Szpitala dziesieciu nieistniejacych komérek organizacyjnych, [3] zlecenia
w 2013 r. dwiadczen zdrowotnych o wartosci 77,4 tys. zt bez przeprowadzenia wymaganego
konkursu, [4] nieckreslenia w 2013 r. wartoSci zamdwienia na opieke pielegniarska (wartosé
wykonania zawartej w tym zakresie umowy wyniosta 661,2 tys. zt}, [5] Zlecenia ustugi
transportu sanitarnego o wartosci 346,7 tys. 2t z pominigciem przepisow ustawy Prawo
zamowien publicznych, [6] zgltaszania zmian do rejestru podmiotow prowadzacych dzialalno¢
leczniczg ze zwioka wynoszacg od 3 do 9 miesiecy, [7] sporzadzania planéw finansowych
Szpitala na 2013 r. i 2014 r. bez wyodrebnienia na poczatek i koniec roku stanu naleznosci
i zobowigzan oraz stanu $rodkow pienigznych, [8] nierzetelnego (niezgodnie z ewidencjg
ksiegowa) sporzadzenia dwbch sprawozdan kwartalnych Rb-N o stanie naleznosci (roznice
wyniosty od 21,7 tys. zt do 12530 tys. z§), [9] nieegzekwowania i niedochedzenia nalezno$ci
pienieznych Szpitala, pizez co dopuszczono do powstania naleznoSci przeterminowanych
w kwotach 2 023,8 tys. zt w2013 1.1 1 812,0 tys. zt w 2014 r. (| potrocze), [10] dopuszczenia
do powstania zobowigzan wymagalnych w 2012 r. w kwocie 71920,2 tys.z, w 2013 r.
wwysokosci 736689 tys. zt, zaS wlpotroczu 2014 r. o wartosci 74 2348 tys. zt, co
skutkowato naliczeniem i zaptata odsetek w wysokosci 6 390,5 tys. 2t.

T Najwyzsza [zba Kontrof stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozylywna, pozylywna mimo slwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna.
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lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

W Szpitalu w latach 2013-2014 (do 30 wrzesnia) zostato przeprowadzonych 70 kontroli przez
15 podmiotdw zewnetrznych, w tym 11 przez Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej: ,DOW NFZ"), z ktorych siedem dotyczylo sprawdzenia speiniania
przez Szpital warunkdw konkursowych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, trzy przez
Ministerstwo Zdrowia oraz jedna przez Uczelnig. Z wyjatkiem dwoch kontroli, w pozostatych
13 nie sformutowano zalecen lub wnioskow pokontrolnych. W wyniku  kontroli
przeprowadzonej przez DOW NFZ w maju 2013 r. Szpital zostat zobowigzany do zwrotu
kwoly 4,1 tys. zt za blednie rozliczone $wiadczenie ambulatoryjne oraz do rzetelnego
sporzgdzania sprawozdah. Po kontroli przeprowadzonej w dniu 4 wrzesnia 2013 r.
Ministerstwo Zdrowia zalecito przestrzeganie przez Szpital prowadzenia dokumentacii
medycznej stosownie do obowigzujacych przepiséw. Powyzsze zalecenia zostaty

zZrealizowane.
(dowdd: akta koniroli str. 6-7)

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

1.1. Skala dziatalnosci dydaktycznej

Opisstanu ~ SPSK Nr 1 objg} szkoleniem podyplomowym 60 osob w ramach kursow specjalizacyjnych,
fakiycznego 14 os6b w ramach stazy podyplomowych oraz 145 lekarzy rezydentow. Szkoleniami
zawodowymi w Szpitalu objeto 895 pielegniarek oraz 12 technikdéw. Szpital nie prowadzit
szkolen przed dyplomowych oraz innej dzialalnosci szkoleniowej. Szkolenie przed dyplomowe
studentdw bylo realizowane w klinikach Szpitala przez Uczelnie na podstawie podpisane;

umowy.
(dowod: akta kontroli str. 114}

W dniu 28 grudnia 2012 r. SPSK Nr 1 zawart z Uczelnig umowe na udostepnienie w okresie
od 1 stycznia 2012 r. do 30 wrzeénia 2015 r. pomieszczen, sprzetu i urzadzen Szpitala w celu
prowadzenia przez Uczelnie ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodach medycznych.
Umowa spetniafa minimalne wymogi okreslone w art. 89 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalnosci leczniczef? (dalej: ,ustawa o dziafalnosci leczniczef'), w szczegblnosci
czas trwania umowy, zasady okre$lania naleznosci i ich rozliczania, wykaz udostgpnianych
pomieszczen, wykaz nauczycieli akademickich oraz miejsce wykonywania przez nich zadan
w Szpitalu, zasady odpowiedzialnosci cywilnej stron oraz zasady rozpatrywania sporow

migdzy stronami umowy.
{dowod: akta kontroli sir. 8-15)

Zgodnie z ww. umowg naleznoéé dla Szpitala byta corocznie ustalana i wptacana przez
Uczelnie na podstawie protokotow rokowan. Naleznos¢ za kazdy rok akademicki byla
podzielona na dwie czesci, z ktbrych pierwsza stanowila 50% optaty poniesionej przez
Uczelnie za popizedzajacy rok akademicki, a druga wynikata z kwoty ustalonej podczas
rokowan, pomniejszonej 0 wysokosS¢ pierwszej czesci naleznosci. W latach 2013-2014 Szpital
wystawit trzy faktury o wartosci tacznej 1072,5 tys. 2, ktdre zostaly zaptacone w terminie.
Rokowania natomiast zostaly przeprowadzone dwukrotnie — za rok akademicki 2011/2012
(bez daty) oraz za rok akademicki 2012/2013 (takze bez daty). Ustalona podczas rokowan
naleznosé dla Szpitala wynosila odpowiednio 864,1 tys. zt oraz 715,0 tys. 2, mimo tego, ze
obliczone na podstawie tzw. studentogodzin koszty (w tym state i zmienne) poniesione
z tytutu realizacji umowy wynosity odpowiednio 3 234,65 tys. zt i 2778,7 tys. zt. W obydwu
protokotach z rokowan dokonano zapisow, z ktorych wynikato, ze Uczelnia po dokonaniu
podziatu srodkow z dotacji moze przeznaczy¢ dla Szpitala ograniczong kwote, ktorg Szpital
akceptowat, powolujac sie na przepisy art. 89 ust. 2 ustawy o dziafalnosci feczniczej, zgodnie
z ktorym Szpital nie moze odmowi¢ Uczelni udostepnienia pomieszczen. Pozostata kwota
poniesionych przez Szpital kosztow zostata pokryta z jego srodkéw wiasnych.

207, U,z 2M3 1, poz. 217 ze zm.
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W protokole rokowan za rok akademicki 2011/2012 Uczelnia zobowigzala sie do podjecia
dziatan w celu uzyskania zwigkszenia kwoty dotacji z Ministerstwa Zdrowia, poczynajac od
roku akademickiego 2012/2013. W przypadku otrzymania dodatkowych srodkow, Uczelnia
miala je przekaza¢ Szpitalowi do wysokosci kalkulacji kosztow, ale fakich Srodkow nie

otrzymata.
{dowdd: akta kontroli str. 13-14, 16-64)

Postepowanie konkursowe na stancwiska kierownikow katedr i klink przeprowadzata
Uczelnia, na podstawie jej statutu (§ 15 ust. 4 w zwiazku z § 21). Funkcje [ekarza kierujacego
oddzialem szpitalnym ~ zgodnie z § 17 ust. 1 regulaminu organizacyjnego Szpitala, pefni
wytoniony w tym postepowaniu kierownik kliniki, z ktorym Dyrektor Szpitala zawiera jedng
umowe o prace. Zgodnie z informacjg kierownika Dzialu Kadr i Plac, w przypadku, gdy
kwalifikacje zawodowe nie pozwalaly na jednoczesne pelnienie przez jedng osobe funkgii
kierownika kliniki i lekarza kierujacego oddziatem, albo gdy kierownik kliniki i dyrektor nie
uzgodnili warunkéw zatrudnienia, Dyrektor Szpitala w porozumieniu z Rektorem Uczelni
powolywat lekarza kierujgcego oddzialem. W takiej sytuacji lekarzy kierujgcych oddziatami
powolywano bez uprzedniego przeprowadzenia konkursu na to stanowisko, co byto zgodne
z przepisami art. 49 ust. 7 ustawy o dziafainoscei feczniczey.
W badanym okresie Dyrektor Szpitala dziewieciokrotnie powotat lekarzy kierujgcych
oddziatami, ktorzy nie petnili jednoczesnie funkciji kierownikow klinik.

{dowdd: akta kontroli str. 65-93, 1403-1407)

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2014 r. w Szpitalu bylo zatrudnionych 189 nauczycieli
akademickich oraz oséb odbywajacych studia doktoranckie - tacznie na 68,86 etatu, w tym na
podstawie umowy o prace 123 osoby na 41,87 etatu, umowy zlecenia - 9 os6b na 2,44 etatu

oraz kentraktu - 57 0s0b na 24,55 etatu.
(dowdd: akta kontroli str. 39)

1.2. Skala dziatalnosci naukowej | badawczej

Szpital nie realizowat projektéw badawczych, natomiast byly one wykonywane przez Uczelnig
w nastepujacych klinikach Szpitala: Psychiatrii (pie¢ projektéw badawczych), Transplantacii
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej (jeden projekt), Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(jleden projekt), Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia (cztery projekty) oraz Dermatologi,
Wenerologii i Alergologii (21 projektow). Dzialalnosé Uczelni w tym zakresie nie zostata
jednak formalnie uregulowana. Szpital w dniu 13 pazdziemika 2014 r. wystapit do Uczelni
z proshg o zawarcie umowy w zakresie dziatan badawczo-naukowych prowadzonych przez

Uczelnie w oparciu o baze Szpitala.
(dowdd. alta kontroli str. 94-113, 146-151, 228, 235, 260-264)

Zasady prowadzenia w SPSK Nr 1 badan klinicznych oraz badai obserwacyjnych zostaly
ustalone w instrukeji prowadzenia badan klinicznych, obowiazujacej od dnia 1 maja 2012 .,
a nastepnie w regulaminie przyjetym w dniu 30 grudnia 2013 r. W instrukeji opisano
poszczegline etapy postepowania, poczawszy od zlozenia przez zainteresowany podmiot
(sponsora) proshy o wstepng zgode na przeprowadzenie badania, wymogi formalne, jakie
musiat spelni¢ sponsor, do negocjacji warunkoéw umowy. PowyZzszy regulamin okrestat
ponadto zasady prowadzenia badan i ich rozliczenie.

(dowdd: akfa koniroli str. 126-145, 152-158)

W latach 2013-2014 {do 26 wrze$nia) Szpital prowadzit 84 badania kliniczne, ktérymi objeto
951 pacjentow. Wynagrodzenie Szpitala z tego tytutu wyniosto 2 974,6 tys. zt. Szpital nie
posiadat danych z realizacji umow tréjstronnych zawartych pomiedzy sponsorami, badaczami
i Szpitalem na prowadzenie badan klinicznych w zakresie dotyczacym rozliczen finansowych
pomigdzy sponsorami i badaczami. Za sposéb naboru pacjentow do badan oraz
rozchodowanie lekow odpowiedzialny byt badacz, ktory miat obowigzek stosowania w tym
zakresie regut okreSlonych przez sponsora w protokolach badan, majacych klauzule:
.poufne”. Harmonogramy czynnosci wykonywanych w ramach badan klinicznych takze
znajdowaly sie w protokotach tych badan.

(MG |

{dowdd: akta kontrofi str. 115-125, 228-236, 309)
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W toku kontroli zbadano pie¢ wybranych umow na prowadzenie w Szpitalu badan klinicznych.
W kazdym z tych badan wystawiono faktury okreslajace naleznos¢ Szpitala, kiore w catosci
zostaly zaplacone przez sponsordw. taczne wynagrodzenie Szpitala z tytulu realizacj
wlatach 2013-2014 (do 26 wrzesnia) przedmiolowych badan wyniosto 920,3 lys. zi, co

stanowito 30,9% wynagrodzenia za wszystkie badania.
(dowdd: akta kontrofi str. 121-123, 1136-1144}

Prowadzona w oparciu 0 baze Szpitala dziatalnos¢ Uczelni, polegajaca na realizowaniu
projektow badawczych nie zostata formalnie uregulowana, co w ocenie NIK nalezy uznac za
dziatanie nierzetelne. Do dnia 13 pazdziernika 2014 r., kiedy to Dyrektor Szpitala zwrdcit sig
do kanclerza Uczelni z prosba ozawarcie stosownej umowy, nie zostaly podjete
udokumentowane dzialania zmierzajace do uregulowania tej kwestii. Dyrektor Szpitala
w zlozonych wyjaénieniach podat, ze Szpital byt w krytycznej sytuaci finansowej, dlatego
porzadkowanie poszczegbinych obszaréw zostalo rozpoczete od spraw stanowigcych
zasadnicze zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala (alokacja przestrzenna, wzmocnignie
strony przychodowej i optymalizacja strony kosztowej). Rozmowy z wiadzami Uczelni trwaly
przez kilka miesiecy a ich finalem bylo wystapienie Szpitala z pismem z dnia 13 pazdziernika

2014r.
(dowd: akta kontroli str. 228, 235, 260-264, 1043-1046)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci realizacje
przez Szpital zadan dydaktycznych i naukowo-badawczych.

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

2.1. Spos6b organizacji prowadzonej dziatalno$ci medycznej

Zarzadzeniem z dnia 12 listopada 2013 r. Dyrektora Szpitala zostat wprowadzony regulamin
organizacyjny Szpitala, ktory odpowiadal wymogom okreSlonym w art 24 ustawy
o dziatalnodci leczniczej. W regulaminie organizacyjnym zostale wpisanych 10 komorek
organizacyjnych Szpitala prowadzacych dziatalnoS¢ leczniczg, kiore w rzeczywistosci nie

funkcjonowaty.
(dow6d: akla kontrofi str, 81-93, 159-165)

Szpital posiadat aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod
nr 18593. :
Zarzadzeniami Rektora Akademii Medycznej we Wroclawiu zostata powolana Rada
Spoteczna Szpitala: w dniu 26 kwietnia 2010 r. na kadencjg 2010-2014, a w dniu 8 kwietnia
2014 r. na kadencje 2014-2018.

Prowadzona w SPSK Nr 1 szpitalna dokumentacja zbiorcza skladata sig z ksiggi glownej
przyjet i wypisow, ksiggi odmow przyjec i porad ambulatoryjrych udzielanych w izbie przyjet,
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, ksiegi chorych oddziatu, ksiggi
raportow lekarskich, ksiegi raportow pielggniarskich, ksiggi zabiegéw, ksiegi bloku
operacyjnego albo sali operacyjnej, ksiggi bloku porodowego albo sali porodowej, ksiegi

noworodkow oraz ksiggi pracowni diagnostycznej.
(dowbd: akta kontrofi str. 40, 159-165, 169-172, 237-259)

2.2. Zakres prowadzone] dziatalno$ci medycznej

Kierunki dzialania Szpitala zostaty zgrupowane w dwoch obszarach: zabiegowym
i zachowawczym. W obszarze zabiegowym funkcjonowaly Kliniki, ktorych gtowna dziatalnosé
opierata si¢ o bloki operacyjne, tj. Klinka Chirurgii Ogolnej, Przewodu Pokarmowego
i Endokrynologii, Klinika Ginekologii i Poloznictwa, Klinika Chirurgii i Urolagii Dziecigcej oraz
Oddziat Chirurgii Plastycznej. W obszarze zachowawczym w Szpitalu funkcjonowat zespot
leczacy dorostych: alergologia, endokrynologia, hematologia z przeszczepami szpiku,
dermatologia i wenerologia, geriatria i choroby wewnetrzne oraz zespét klinik pediatrycznych:
diabetologii i endokrynologii, alergologii i kardiologii, gastroenterologii, chorob zakaznych,
pediatrii, hematologii. W SPSK Nr 1 pacjenci byli leczeni poprzez hospitalizacjg, jak i w trybie
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ambulatoryjnym. Wszystkie te kierunki dziatalnosci byly realizowane w oparciu o 15 Klinik oraz

32 poradnie specjalistyczne.
(dowod: akta kontroli str. 40-41, 80-93)

SPSK Nr 1 przeprowadzit zmiany dotyczace tacznie 48 komérek organizacyjnych, ktdre
podlegaly zgtoszeniu do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalnoéé lecznicza. Zmiany
polegaly na ich alokacji (14), utworzeniu (cztery) badz likwidacji (30). W zwiazku
z przedmiotowymi zmianami Szpital zlozyt w dniach 11 lutego, 27 czerwca, 8 listopada 2013 r.
oraz 8 kwietnia, 23 lipca i 1 paZdziernika 2014 r. siedem wnioskéw o dokonanie zmian

w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza,
{dowdd: akta kontrofi str. 173-227, 310-312)

2.3. Udziat w systemie ochrony zdrowia

taczna wartoS¢ wykonanych éwiadczen zdrowotnych Szpitala w 2013 r. wyniosta 191 948,3
tys. z}, a w | pélroczu 2014 r. - 102 767,0 tys. zt, podczas gdy wartos¢ kontraktoéw zawartych
2 DOW NFZ (bez ugéd) wyniosta odpowiednio: 192 140,3 tys. zti 98 068,6 tys. z!. Szpital nie
realizowat $wiadcze wysokospecjalistycznych finansowanych przez Ministra Zdrowia.
W 2013 r. szes¢ na 17 jednostek organizacyjnych Szpitala wykonato $wiadczenia zdrowotne
0 wyzszej wartodci niz przewidziane w kontraktach. W | pdltroczu 2014 r. nadwykonania
odnotowano w 11 jednostkach organizacyjnych. Nadwykonania za 2013 r. wyniosty tacznie
2534,1 tys. zt (wedlug stanu na dzien 14 lutego 2014 r.), natomiast za | péirocze 2014 r. -
10824,7 tys. 2k, przy czym wartosci te bedg podlegaly dalszej weryfikacji ze strony DOW
NFZ. Glowng przyczyng wystapienia nadwykonan bylo realizowanie przez SPSK Nr 1

swiadczen zdrowotnych w trybie naglym.
(dowtd: akta kontroli str, 265-272)

W 2013 r. w Szpitalu hospitalizowanych bylo 29 511 pacjentow, a w | pdlroczu 2014 r. -
18 565 pacjentow. W latach tych SPSK Nr 1 dysponowat odpowiednio 659 i 639 tozkami
($rednie ilosci w kazdym roku). Sredni okres pobytu chorego w Szpitalu wynosit w 2013 r. -

5,2 dni oraz w | pdlroczu 2014 r - 4,4 dni a stopien wykorzystania 6zek wynosﬂ odpowiednio

63,5% oraz 70,5%.
{dowdd: akta kontroli str. 273)

2.4, Pobieranie od pacjentéw optat za udzielane swiadczenia zdrowotne

Zarzgdzeniem Dyrektora SPSK Nr 1 z dnia 13 wrzesnia 2013 r. wprowadzono cennik
Szpitala. Cennik zawierat 929 pozycji, z tego 924 dotyczylo $wiadczen zdrowotnych
apozostale piet — innych Swiadczen (wyzywienie i ustuga hotelowa). Ceny $wiadczen
medycznych byly ustalane na podstawie kalkulacji poszczegdinych  procedur

uwzgledniajgcych materiaty, wynagrodzenie, koszty posrednie, pozostate koszty oraz zysk.
(dowtd: akia kontroli str. 275-298)

W 2013 r. wartos¢ odplatnych $wiadczen zdrowotnych Szpitala wyniosta 1363,7 tys. 2,
aw | potroczu 2014 r. - 1076,5 tys. 2t, co stanowito odpowiednio 0,7% i 1,0% wszystkich
zrealizowanych Swiadczen. Optaty za udzielone $wiadczenia pobrano za ustugi medyczne dla
pracodawcow oraz instytucii i podmiotéw medycznych (w 2013 r. - 685,7 tys. zt, a w | pitroczu
2014 r. - 7746 tys. zl), $wiadczenia nieobjete kontraktem z DOW NFZ (odpowiednio:
320,2 tys. zt i 166,6 tys. zf), badania diagnostyczne (280,1 tys. zt i 126,0 tys. zt), od osdb
nieubezpieczonych (73,8 tys. zt i 6,8 tys. zl) a takze za wydawanie zaswiadczen (3,9 tys. zt
i2,5 tys. zt). Odplatnymi Swiadczeniami zdrowotnymi objeto w 2013 r. tacznie 12842
pacjentow i w | polroczu 2014 r. - 6 364 pacjentow. Szpital nie pobierat oplat za inne

Swiadczenia zdrowofne.
(dowéd. akla kontrofi str. 274)

2.5, Zlecenie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym

W 2013 r. Szpital ponidst koszty zlecenia Swiadczen zdrowotnych w kwocie 7 492,5 tys. 2l
oraz w | potroczu 2014 r. - 39950 tys. zt, co stanowito odpowiednio 3,90% i3,89%
wszystkich zrealizowanych Swiadczen. Zlecenie $wiadczen odbylo sie na podstawie umow
zawartych ze 143 wykonawcami, z kiorych 117 to indywidualne praktyki lekarskie, ktrym
Szpital wyplacil za wykonane Swiadczenia w 2013 1. -3 261,2 tys. zt oraz w | potroczu 2014 r. -

8



Ustalone
nieprawidiowosci

1714,1 tys. zt. Koszty realizacji umow zawartych z pozostalymi 25 wykonawcami wyniosty
odpowiednio 4 231,3 tys. i 2 280,9 tys. z1.
(dowdd: akta koniroli str, 299-308)

W toku kontroli zbadano pie¢ wybranych uméw na zlecone przez Szpital $wiadczenia
zdrowotne o wartosci 1875,2 tys. zt, co stanowito 16,3% wartosci wszystkich zleconych
Swiadczen zdrowotnych. W stosunku do wykonawcow trzech uméw, a zwlaszeza ich wyboru

nie wniesiono zadnych zastrzezen.
(dowdd: akta kontroli str, 300-301, 1047-1095, 1126-1130, 1408)

Zlecanie uslug pielegniarskich dotyczylo zastepstw personelu pielggniarsko-potozniczego
w przypadkach absencji i podyktowane bylo wzgledami ekonomicznymi. Koszt zatrudnienia
jednej pielegniarki wynosit od 28,48 zi do 31,51 zt za godzing pracy, natomiast przy zlecaniu
ustug od 16 zt do 20,50 zt. Zapewnienie przez Szpital wszystkich zastepstw powodowaloby
koniecznost dodatkowego zatrudnienia personelu na 27 etatach, ktorych koszt wyniostby
1555,2 tys. zt, podczas gdy w 2013 r. koszty realizacji ustug przez firme zewnetrzng wynosily
752,6 tys. zt.

Zlecenie badan diagnostycznych (genetycznych, bakteriologicznych, mikologicznych,
wirusologicznych i histopatologicznych) wynikalo z braku w Szpitalu odpowiedniego

wyposazenia i wyksztatconej kadry.
(dowdd: akta kontrofi str. 300-301, 1096-1125)

1) W regulaminie organizacyjnym Szpitala wpisano 10 komdrek organizacyjnych
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, ktdre w rzeczywistosci nie funkcjonowaty. Byly fo
nastepujace komérki: oddziat Kliniczny dzienny psychogeriatryczny, oddziat medycyny
paliatywnej, poradnia przykliniczna leczenia uzaleznien, poradnia przykliniczna chirurgii
urazowg-ortopedycznej dla dzieci, pracownia cytogenetyki Kliniki Transplantacii Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dziecigcej, oddziat Kliniczny chirurgii urazowo-ortopedyczne
dzieciecej, poradnia przykliniczna psychologiczna, pracownia spirometri Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii, pracownia bronchoskopii Kliniki Chorob Wewngtrznych,
Geriatrii i Alergologii oraz pracownia badan czynnociowych uktadu oddechowego u dzieci
Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii.

{dowdd: akta kontrofi str. 81-83, 159-165)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze pierwsze cztery ww. komorki zostaly wpisane w zamysle
przysziosciowym, jako jeden z elementow restrukturyzacji Szpitala, jednak nie udalo sig ich
zakontraktowaé. Pozostatych sze$¢ komorek nie zostalo wykreslonych z regulaminu po ich
likwidacji w dniu 7 listopada 2013 r., poniewaz ~ jak wyjaSnila asystent’kierownik Biura
Obslugi Zarzadu i Organizacji — biednie przeniosta strukture Szpitala ze statutu do
regulaminu. Przed zakoficzeniem kontroli z regulaminu wykreslono dziesige ww. komorek,

poprzez jego aktualizacje obowigzujaca od dnia 21 listopada 2014 r.
{dowéd: akta kontroli str. 166-168, 383, 1131-1135)

2) Utworzenie jednej komorki organizacyjnej oraz zmiany lokalizacji pieciu komorek zostaly

zgloszone do rejestiu podmiotow wykonujacych dziafainoSt leczniczg z przekroczeniem 14-

dniowego terminu od ich przeprowadzenia, wskazanego w art. 107 ust. 1 ustawy

o dziatalnodci leczniczej. Opdznienie wynosilo:

- trzy miesigce dla utworzenia w dniu 14.04.2014 r. gabinetow diagnostyczno-zabiegowych
przy poradni przyklinicznej urologicznej dla dzieci i poradni przyklinicznej leczenia bolu
(zgtoszenie w dniu 23 fipca 2014 1.},

- trzy miesiace dta zmiany wlipcu 2013 r. lokalizacji oddzialu Kiinicznego chordb
wewnetrznych ioddzialu Klinicznego alergologicznego Kliniki Chorob Wewnetrznych,
Geriatrii i Alergologii z budynku przy ul. Pasteura 4 do budynku przy ul. M.C. Skiodowskiej
66 (zgtoszenie w dniu 8 listopada 2013 1),

- cztery miesiace dla zmiany w lutym 2014 r. lokalizacji kompleksu medycyny pracy
z budynku przy ul. Chatubinskiego 2-2a do budynku przy ul. Pasteura 4 (zgloszenie w dniu
23 lipca 2014 r),

- pieé miesiecy dla zmiany w maju 2014 r. lokalizacji pracowni serologil transfuzjologicznej
i banku krwi z budynku przy ul. M.C. Sklodowskiej 50/52 do budynku przy ul. Pasteura 2
(zgtoszenie w dniu 1 pazdziemika 2014 r.),
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- dziewie¢ miesiecy dla zmiany w styczniu 2013 r. lokalizacji poradni genetycznej z budynku
przy ul. M.C. Sklodowskiej 66 do budynku przy ul. Pasteura 4 (zgloszenie w dniu

8 listopada 2013 1.).
(dowdd: akta kontroli str. 173-227, 310-312)

Dyrektor SPSK Nr 1 wyjasnit, Ze powyzsze opdznienia wynikaly z trudnosci z okresleniem
konkretnej daty wprowadzenia zmian oraz braku przeptywu informaciji z dziatu technicznego

0 ich dokonaniu.
{dowdd: akta kontroli str. 224-227)

3} Szpital w dniu 14 pazdziernika 2013 r. oglosit konkurs na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie pelnienia dyzurdw w izbie przyjet Kliniki Chorob Wewnetrznych,
Geriatnii i Alergologii, ale nie przyniost on rozstrzygniecia ze wzgledu na brak ofert. Pomimo
tego Swiadczenia te byly realizowane, a ich wartos¢ w 2013 r. wyniosta 77,4 tys. 2, co
oznaczato, ze przekroczony zostat prog 14 tys. euro’, wskazany w przepisach art. 26 ust. 4a
ustawy o0 dziafalnosci feczniczej. Procedury konkursowej na wykonywanie przedmiotowych
swiadczen nie rozpisano rowniez w 2014 r. kontynuujac je w dotychczasowej formie przez
tego samego wykonawce, co naruszaio przepisy arf. 26 ust. 3 ustawy o dziafalnosci

leczniczej,
(dowbd: akta kontroli str. 307, 313-330, 1041-1042)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze prawdopodobiefistwo wytonienia innego kandydata w drodze
konkursu bylo bardzo znikome, a Szpital byt zobowiazany do nieprzerwanego udzielania
przedmiotowych $wiadczen, dlatego zdecydowal sie na kontynuowanie $wiadczenia pracy

przez juz zatrudnionego lekarza.
{dowdd: akia kontroli str. 331-337)

4) W dwodch sposrdd pieciu zbadanych uméw na Swiadczenia zdrowotne zlecone przez

Szpital stwierdzono nieprawidtowosci w  zakresie przeprowadzonych postepowan

konkursowych. Dotyczyto fo uméw na Swiadczenie opieki pielegniarskiej od 1 kwietnia 2013 r.

do 31 marca 2014 r. oraz od 1 kwietnia 2014 r. do 31 marca 2016 r., i tak;

- Szpital w postepowaniu konkursowym na Swiadczenie opieki pielegniarskiej od 1 kwietnia
2013 r. do 31 marca 2014 r. przeprowadzonym na podstawie ustawy o dziafalnosci
leczniczej nie okreslit wartosci zamdwienia a jedynie wartoS¢ stawki godzinowej, co bylo
niezgodne z przepisami art. 26a ust. 1 tej ustawy. Wartos¢ przedmiotowych $wiadczen
zrealizowanych na podstawie tej umowy wyniosta 671,2 tys. zt;

- Dyrektor Szpitala nie przekazat - whrew przepisom art. 151 ust. 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkéw
publicznych® (dalej ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych”) - ogloszenia o wyniku rozstrzygniecia obydwu zbadanych postepowan
konkursowych na opieke pielegniarskgq Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspéinot
Europejskich, mimo Ze warfo$¢ przedmiotu kazdej z umdw przekroczyla wyrazong
wziotych  rownowartos¢ kwoty 130 000 euro. (wartoS¢ $wiadczen okreslona
w postepowaniu konkursowym na opieke pielegniarska od 1 kwietnia 2614 r. do 31 marca

2016 r. wyniosta 1 168,6 tys. 1.
(dowdd: akta kontrofi str. 300-301, 1067-1081, 1090-1085, 1129-1130, 1408)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze poprzednia umowa na ustuge w przedmiotowym zakresie byta
realizowana w okresie zmian lokalizacji wielu Klinik i poziomu zafrudnienia pielegniarek
i potoznych, dlatego liczba godzin, ktorg realizowano w tym czasie nie mogta stanowic
podstawy prognozowania warlosci kolejnej umowy. Ogloszen o wyniku rozsirzygnigcia
obydwu postepowan konkursowych na opieke pielegniarska nie przekazano Urzedowi
Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich z uwagi na trudnosci w okresleniu wartosci

szacunkowej zamowien oraz fakt przeoczenia zmian prawnych.
(dowdd. akta kontroli str. 1333-1335)

5) Ustuga w zakresie transportu sanitarnego w okresie od 23 lipca 2012 r. do 18 lipca 2013 r.
byta wykonywana na rzecz Szpitala przez Pogotowie Ratunkowe we Wroctawiu a jej wartos¢

3 Od dnia 30 kwietnia 2014 r. warto$C progowa wynosita 30 ys. euro.
40z ). 2008 ¢. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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wyniosta 346,7 tys. z. Wykonawca tej uslugi zostal wyloniony na podstawie konkursu
przeprowadzonego w oparciu o przepisy art. 26 ustawy o dziafalnoSci leczniczef, pomimo ze
przedmiotowa ustuga - w my$| art. 5 pkt 40 ustawy o Swiadezeniach opieki zdrowolnej
finansowanych ze $rodkow publicznych — nie byla $wiadczeniem zdrowotnym. Stosownie
zatem do art. 44 ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® (dalej. ustawa
o finansach publicznych) i art. 7 ust. 3 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych® (dalej: ustawa Prawo zamowien publicznych) wykonawca uslugi transportu
sanitamego powinien zostat wybrany zgodnie z przepisami o zaméwieniach publicznych.
Pierwszy z ww. przepisbw stanowi bowiem, ze jednostki sektora finanséw publicznych
zawierajg umowy, ktorych przedmiotem sg ustugi, dostawy lub roboty budowlane, na
zasadach okre$lonych w przepisach o zamowieniach publicznych, o ile odrgbne przepisy nie
stanowig inaczej. Drugi za$, Ze zamowienia udziela sig wytacznie wykonawcy wybranemu
Zgodnie z przepisami ustawy.

{dowdd: akia kontroli str. 299-308, 338-382)

Dyrekfor Szpitala wyjasnit, e w zwigzku z brakiem jednoznacznych zapiséw w rbznych
aktach prawnych, po konsultaciji z radca prawnym zostala podjeta decyzja o przeprowadzeniu
konkursu na transport medyczny. Dopiero pojawiajace sie w pozniejszym okresie czasu
interpretacje  spowodowaty zmiang w  klasyfikowaniu przedmiotowej  dzialainosci

i kontraktowaniem tej ustugi w drodze zamdwien publicznych.
(dowbd: akta kontroli str. 1043-1046)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci dziatalnosé
Szpitala w systemie ochrony zdrowia i uzyskane w tym zakresie efekly.

3. Sytuacja ekonomiczna Szpitala z uwzglednieniem dziafai
restrukturyzacyjnych i naprawczych

3.1. Plany finansowe

1. Plany finansowe Szpitala na lata 2013-2014 zawieraly obligatoryjne elementy
wyszczegblnione w art. 31 pkt od 1 do 5 ustawy o finansach publicznych, 1j. m.in. przychody
z prowadzonej dziatalnosci, dotacje z budzetu pansiwa, jednostek samorzadu terytorialnego,
koszty (w tym wynagrodzenia i sktadki od nich naliczane, platnosci odsetkowe wynikajace
z zobowigzan, zakup towaréw i ustug). Szpital opracowywat rowniez plany inwestycyjne oraz
strategiczne na lata 2013 i 2014. Plany te zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade

Spofeczng Szpitala.
(dowdd: akia kontroli str. 384-397, 1302-1303, 1308-1310)

2. Sposéb monitorowania wykonania planu finansowego Szpitala okreslony zostal
w zasadach monitoringu planéw: strategicznych, inwestycyjnych i finansowych (dalej:

,zasady"), wprowadzonych zarzadzeniem Dyrekfora Szpitala’.
(dowdd: akta kontrof str. 398-400)

Na koniec grudnia 2013 r. wystapity odchylenia pomiedzy planowang wartoscia ujgta w planie
finansowym Szpitala, a rzeczywistym wykonaniem w pozycjach: pozostale przychody
operacyjne i pozostale koszty operacyjne. | tak, w pozostatych przychodach operacyjnych
odchylenie pomigdzy planem pierwotnym w kwocie 6 255,0 tys. zt, a wykonaniem w kwocie
10 678,9 tys. zt wynosilo 70,7% (réznica 4 423,9 tys. zf). Natomiast w pozostatych kosztach
operacyjnych, odchylenie w stosunku do planu wkwocie 3 998,5 tys. zt i rzeczywistego
wykonania w kwocie 10 180,8 tys. zt stanowilo 154,6% (roznica 6 182,2 tys. ).

Gléwna ksiegowa Szpitala, jako przyczyne powstania ww. odchylen podafa, ze w planie
finansowym na 2013 r., w pozycji pozostate przychody operacyjne nie ujgto m.in. ugody na
$wiadczenia zdrowotne z NFZ za 2010 r. w kwocie 1870,0 tys. zt, gdyz zostata ona
podpisana dopiero po negocjacjach w lipcu 2013 r. oraz rezerw w kwocie 13000 tys. Z,
ktorych oszacowanie bylo mozliwe na koniec roku po uwzglednieniu wszystkich zdarzen
finansowych. W pozostafych kosztach operacyjnych w ww. planie nie ujgto m.in. odpisow

5Dz U.z 2009 1. Nr 157, poz. 1240 ze zm.
6Dz, U. 22013 r., poz. 907 ze zm.
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aktualizujgcych naleznosci w kwocie 3 641,7 tys. zt oraz rezerwy na dostosowanie obiektow
Szpitala do obowigzujacych przepisow prawa w kwocie 2 000,0 tys. zt z braku mozliwosci

0szacowania na poczatku roku kwoty nadwykonai oraz odpisow aktualizacyjnych.
(dowod: akia kontrofi sir. 401-405, 721-750)

Szpital opracowat w dniu 7 stycznia 2013 r wewnetrzng procedure akceptacii wnioskow
inwestycyjnych. W ogoinych zasadach wprowadzono podziat wnioskow inwestycyjnych na

tzw. ,duze” ~ inwestycje ujete w planie inwestycyinym na dany rok oraz ,mate” - pozostate.
(dowdd: akta kontrofi str. 38-64, 831-856)

Dane ujgte w planie finansowym oraz sprawozdaniu z dziafalnosci Szpitala za 2013 r. byty
zgodne z danymi wykazanymi w ksiggach rachunkowych i w sprawozdaniu finansowym za

rok 2013.
{dowdd: akta koniroli str. 384-397, 401-4086, 1246-1278, 1279-1301)

Plany finansowe Szpitala na 2013 r. i 2014 r. sporzadzone zostaly w szczegGlowosc
mniejszej od minimalnej, okresfonej w przepisach art. 31 ustawy o finansach publicznych,
bowiem nie dokonano w nich wyodrebnienia stanu naleznosci i zobowigzan na poczatek
i koniec roku oraz stanu $rodkéw pienigznych na poczatek i koniec roku (art. 31 pkt 617 ww.

ustawy).
{dowdd: akta kontroli str. 384-337)

Dyrektor oraz zastepca Dyrektora ds. Finansowych Szpitala wyjasnili, m.in., ze Szpital ujmuje
stan naleznosci i zobowigzah w innych dokumentach/plikach, tj. w przeptywach Srodkow
pienigznych. W trakcie kontroli NIK Szpital dokonat korekty planu finansowego na 2014 r.
0 pozycje dotyczace stanu naleznosci i zobowiazan oraz stanu $rodkow pienieznych na

poczatek i koniec roku.
{dowdd. akta kontfroli str. 831- 855, 867-871)

3.2. Realizacja przychodow

1. W 2013 r. Szpital osiagngt przychody ogélem w kwocie 2168538 tys. zl, ktore
w poréwnaniu do 2012 r. {201706,8 tys. zl} byly wyZsze o 15147,0 tys. 2t (4. 07,5%).
W polroczu 2014 r. przychody Szpitala zostaly zrealizowane w kwocie 112 423,3 tys. zt.
W strukturze przychodéw najwiekszy udziat stanowily érodki finansowe pochodzace z umow
zawartych z NFZ, ktére w 2012 r. wyniosly 175 1876 tys. zt {86,9% przychoddw ogdlem),
w 2013 .- 192 479,90 tys. zt (88,8%) i w | polroczu 2014 r. - 100 918,7 tys. 2t (89,8%).
Przychedy z dziatalno$ci gospodarczej, w tym ze sprzedazy towaréw i materialow oraz ustug
ulegly wzrostowi z kwoty 243,6 tys. zt w 2012 r. do kwoty 1918,5 tys. zt w2013 r. (wzrost
o0 kwote 1.674,9 tys. zt, 1j. 0 687,6%). Natomiast w | pdiroczu 2014 r. osiggnieto te przychody
w kwocie 404,1 tys. z,.

Pozostale przychody operacyjne, wynoszace w 2012 r. - 10 422,3 tys. zt wzrosty w 2013 1. do
kwoty 10 678,9 tys. z} {0 256,6 tys. 2, {j. 0 2,5%), za$ w | pbtroczu 2014 r. wyniosly 5 002,2
tys. 2.

W analogicznym okresie odnotowano spadek przychodéw finansowych z kwoty 5 606,0 tys. zt
do kwoty 3 533,2 tys. zt (0 2072,8 tys. 2, tj. 0 37,0%). W 2014 r. (f pilrocze) przychody te
stanowily kwote 1078,2 tys. zt. Przyczyng spadku tych dochodow bylo m.in. rozwigzanie

rezerwy na odsetki od zobowigzan.
{dowdtd: akia kontroli sir. 401-404, 407-408)

2. Przychody finansowe Szpitala wynoszace w 2012 r. ogolem 188 069,2 tys. zt wzrosly
w2013 r. do kwoty 206 060,5 tys. 2t tj. 0 17 991,3 tys. =zl (0 9,6%). W | pdlroczu 2014 1.
osiggnieto przychody w kwocie 108 212,8 tys. zt. Najwyzsze przychody uzyskano od
Zleceniodawcow (w tym NFZ) i wyniosty one w 2012 r. - 179004,9 tys. zt, w 2013 r. -
196 0191 tys. 2, za$ w | potroczu 2014 r. - 103 327,5 tys. 2t Stanowily one odpowiednio:
95,18%, 95,13% i 95,49% przychodéw ogdtem Szpitala. Z kolei przychody finansowane ze
srodkow budzetowych wynosity w 2012 r. - 9064,3 tys. z, w 2013 r. - 10041,4 tys. zt oraz
w | potroczu 2014 r. - 48852 tys. zt i w porownaniu do przychodéw ogotem stanowily
odpowiednio 4,8%, 4,9% oraz 4,5%. W badanych latach nie wystapily przychody
z wykorzystania majatku na cele pozastatutowe.

(dowda: akia kontrofi str. 401-404, 407-408)



3. Naleznosci Szpitala (zgodnie z ewidencja ksiegowa) na dzien 31 grudnia 2013 r. wynosity
36 248,7 tys. 2, z czego naleznosci nieprzeterminowane - 34 224,9 tys. zt (. 94,4% ogdlem
nalezno$ci), naleznoéei przeterminowane - 2 023,8 tys. zt (5,6%). W kwocie naleznosci
og6lem, naleznoéci przeterminowane do 30 dni stanowity - 44,2 tys. z} (0,1%), od 31 do 60 dni
- 18,1 tys. zt (ponizej 0,1%), od 61 do 180 dni — 2454 tys. zt (0,7%), od 181 do 360 dni -
93,7 tys. zt (0,3%) i powyzej 360 dni — 1 622, tys. zt (4,5%). Z kolei w | pdtroczu 2014 r.
odnotowano naleznosci w kwocie 34 5835 tys. zt, w tym nieprzeterminowane - 32771,6
tys. zt (94,8%) oraz przeterminowane - 1812,00 tys. zt (5,2%). W nalezno$ciach ogotem,
naleznosci przeterminowane do 30 dni wynosity - 18,5 tys. zt (0,05%), od 31 do 60 dni -
2,4 tys. zt (0,01%), od 61 do 180 dni — 71,5 tys. 7t (0,2%), od 180 do 360 dni — 65,7 tys. z!
(0,2%) i powyzej 360 dni - 1653,8 tys. zt (4,8%). W 2013 r. Szpital umorzyt naleznosci
wkwocie 459 zi. Dyrektor Szpitala, zastepca Dyrektora ds. Finansowych oraz Giéwna
Ksiegowa Szpitala wyjasnili, m.in., ze wzrost naleznosci przeterminowanych powyzej 360 dni
powstat w okresie funkcjonowania poprzedniego kierownictwa Szpitala i w momencie
przejmowania dokumentacji przez nowe osoby zarzadzajace koniecznym stato sig objgcie
weryfikacja wszystkich spraw oraz ustalenie stanu faktycznego. W odniesieniu do naleznosch,
stan ten powodowat przecigganie sig tych spraw w czasie.

(dowdd: akta kontroli str. 409, 410-567, 568-569, 856, 1027-1034)

Windykacja naleznosci Szpitala prowadzona byla w Dziale Ksiggowosci i Rachunkowosci,
wkiorym dwéch pracownikéw, zgodnie z zakresem obowiazkéw zajmowalo sig
dochodzeniem naleznosci od diuznikéw Szpitala poprzez m.in. wysylanie wezwan do zaplaty,
felefoniczne uzgadnianie termindw zaplat. Natomiast prowadzenie gospodarki finansowe)
zgodnie z obowigzujacymi zasadami, polegajace na przestrzeganiu zasad rozliczen
pienigznych i ochrony ich wartosci, zapewnieniu terminowego $ciggania naleznoci
i dochodzenia roszczen spomych nalezato do zadan Gtownego Ksiegowego Szpitala.

(dowdd: akta kontrofi sfr. 712-720)

Tryb i zasady windykacji naleznoéci pienieznych okreslone zostaly przez Szpital w instrukcji
windykacji naleznoéci (dalej: ,instrukcja") z dnia 31 grudnia 2012 8,
(dowdd: akta kontroki str. 584 -593)

4. Na koniec 2013 r. naleznosci Szpitala z tytulu nadwykonan uméw z NFZ
zaewidencjonowane w ksiegach rachunkowych na koncie 700-02-01- przychody z tytulu
sprzedazy ustug medycznych wyniosty 2 343,3 tys. zt. W dniach 2 maja i 19 maja 2014 1. (po
przeprowadzonych negocjacjach) zostaly zawarte pomiedzy Szpitalem, a DOW NFZ dwie
ugody? dotyczace rozliczenia kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitaine za rok 2013 w kwotach: 1 444,9 tys. zti 6,3 tys. zt (facznie 1 451,2 tys. zi).
Dyrektor Szpitala wyjadnit, ze w odniesieniu do pozostatej kwoty nadwykonan, tj. 892,1 tys. 24
prowadzone byly z DOW NFZ negocjacje majace na celu uzyskanie tej kwoty. W przypadku
braku porozumienia w tym zakresie do kofica 2014 r., Szpital rozpocznie procedurg sadowa,
dla odzyskania ww. kwoty.
Przyczyny powstania nadwykonan wynikaty m.in. z przyje¢ pacjentdw w trybie nagtym, ostro
dyzurowym z terenu Wroctawia oraz regionu dolno$laskiego (jako jedyny posiada oddzialy np.
o specjalnoéci hematologia, endokrynologia, urologia dziecieca), a takze leczenia pacjentow
w cyklach, ktorych nie mozna przerwac oraz odméwic przyjgcia w przypadkach nagtych
powiktan.

(dowdd.: akta konfroli str. 46-47, 721-750)

5. W latach 2013-2014 (do 30 wrze$nia) Szpital podejmowat dziafania ukierunkowane na
pozyskiwanie $rodkéw finansowych z innych zrodet niz NFZ, Uczelnia i Ministerstwo Zdrowia.
W 2013 r. Szpital pozyskat takie Srodki w wysokoéci 52838 tys. zt iw 2014 r. (do
30 wrzeénia) - 218287 tys. zt, w tym min. z darowizn (rzeczowych ifinansowych}
przekazanych przez osoby fizyczne i prawne w kwotach odpowiednio: 2 082,2 tys. zt (39,4%)
i1685,6 tys. zt (7,7%), z umorzonych odsetek w wyniku podpisania ugod z wierzycielami
w kwotach 2 864,6 tys. 2t (54,2%) 1 1 632,6 tys. zt (7,5%) oraz z pozyskanych w 2014 . {do

8 Zalacznik nr 7 do zarzadzenia nr 253/2012 Dyrekiora Szpitala w sprawie dokumentacji przyjgtych zasad (polityki)
rachunkowosci w SPSK Nr 1 we Wroctawiu,
9 Nr 2/2014/3101107/03/1 i nr 3/2014/3101107/03/1 do umowy nr 03/1/3101107/01/2013/04.
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30 wrzesnia) od instytucii finansowych dwoch pozyczek (na splate  zobowigzan
i dtugoterminowej) w kwocie facznej 18 479,0 tys. zt (84,6%).
(dowod: akia kontroli str. 821-822)

6. Na terenie Szpitala dziatla Fundacjia ,Dobrze, Ze jestes" z siedziba we Wroctawiu
{Fundacja) na podstawie porozumienia z dnia 26 maja 2006 r, zawartego na czas
nieckre$lony. Z porozumienia wynikato, Zze Szpital przekazat Fundacji w nieodpiatne
uZytkowanie pomieszczenie pn. ,przyjazna poczekalnia® o pow. 10 m? — w przyziemiach
klinik, przy ul. Pasteura 4 wraz z ,mini kafejka" na rzecz pacjentow Kiiniki Hematologii
Nowotworbw Krwi i Transplantacji Szpiku, a takze nieodplatnie udostepnit media, tj. wode,
energie elekiryczng, energie ciepina. Wolontariuszom pracujacym w ,przyjaznej poczekalni"
udostepniony zostal kontener na odpady komunalne przynalezny do Kliniki, WC dla personelu
oraz punkt poboru wody dla celow porzadkowych. W powyZzszym porozumigniu nie
sprecyzowano m. in. celu i zakresu zadan, jakie miata realizowaé Fundacja na rzecz Szpitala.
Dopiero po uplywie ponad o$miu lat (od zawarcia ww. porozumienia), . w dniu 20 czerwca
2014 r. Szpital zawart z Fundacjg porozumienie o wspbipracy stron w zakresie wiaczenia
wolontariuszy w system pomocy oferowany pacjentom Szpitala. Wedhug porozumienia
Fundacja miata m.in. organizowaé nabor wolontariuszy, przeprowadzaé z wybranymi
wolontariuszami szkolenia w oparciu 0 wlasne doswiadczenia i wypracowane metody
dziafania dla zapewnienia wysokiego poziomu jakosci pracy zespotu wolontariuszy, biorac
pod uwage ich predyspozycie i cechy odnoszace sie do niesienia pomocy, wrazliwosci,
otwartosci, cdpowiedzialno$ci. Wolontariusze mieli pracowa¢ (nieodplatnie i dobrowolnie) na
rzecz pacjentdbw wKiinice Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku oraz
poradni.

W ramach te] wspélpracy, Fundacja wspomagata Szpital w realizacji procesu leczenia
pacjentow, poprzez wigczenie wybranych, przeszkolonych wolontariuszy, wykonujgcych
dobrowolnie i niecdptatnie prace na rzecz pacjentdw - niewymagajaca kwalifikacji
medycznych. Wolontariusze udzielali (w systemie dyzuréw: przedpoludniowym: od godz, 8%
do 13% oraz popotudniowym od godz. 13% do 18%) pomocy pacjentom Kliniki Hematologii,
Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku, polegajacej w szczegblnosci na wsparciu
emocjonainym i organizacyjnym danego pacjenta. W 2013 r. liczba wolontariuszy
udzielajacych pomocy chorym pacjentom Kliniki wynosita 33 osoby | w 2014 r. {na dzien
29 pazdziernika) - 34 osoby.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze porozumienie z 26 maja 2006 r. zostalo zawarte przez bylego
Dyrektora Szpitala na czas nieckre$lony. Od czasu funkcjonowania nowego kierownictwa
{lipiec 2012 r.) porzadkowano wszystkie obszary Szpitala, w tym takze w zakresie wspdipracy
z Fundacjg. Na mocy porozumienia z czerwca 2014 r. doprecyzowano zapisy dotyczace

m. in. obowiazkdw Szpitala i Fundacji, celu pracy oraz zadan wolontariuszy.
(dowdd. akta kontrofi str, 48-49,823-825, 1027-1040)

1) Sprawozdania kwartalne Rb-N o stanie nalezno$ci na koniec IV kwartalu 2013 r. oraz na
koniec |l kwartalu 2014 r. sporzadzono nierzetelne, bowiem warto$¢ wykazanych w nich
naleznosci wymagalinych z tytutu dostaw towarOw i ustug oraz pozostalych naleznoéci z tytulu
dostaw towarow i ustug nie byta zgodna z ewidencjg ksiegowa. Stan wykazanych w poz. N.4.
i N.4.1. sprawozdania Rb-N naleznosci wymagalnych z tytulu dostaw towaréw i usiug
zawyzony zostat w stosunku do stanu wynikajacego z ewidencii ksiegowej (konta 200, 260
i 240-98) o kwotg 918,1 tys. zi"% na koniec 2013 r. i 0 kwote 21,7 tys. zi!! na koniec | pdirocza
2014 r. Natomiast pozostate nalezno$ci, w tym z tytutu dostaw towardw i ustug ujete w poz.
N.5 i N.5.1 sprawozdania Rb-N zanizono w stosunku do sfanu wykazanego w ewidencii
ksiegowej 0 kwote 1 253,0 tys. zi'2 w 2013 . i 0 kwote 1 006,8 tys. z{" w | potroczu 2014 r.

10 Naleznosci z tytufu dostaw i uslug zawyzono o kwate 918,1 tys. zi, na kiéra sktadag sie pozycie: 876,0 tys. #t
{dwukrotnie ujela w sprawozdaniu kwota naleznodci z tylulu naliczonych kar firmie M), - 0,6 tys. #l {pozostate
korekty naleznodci wymagalnych), 57,1 tys. 2t (odsetki ujgte w sprawozdaniu Rb-N), 2,5 tys. # (naleznosci
niewymagaine} i —16,9 tys. 2! (nadptaty naleznosci).

1 Zawyzenie w kwocie 21,7 tys. 2t wynika z kwot: 0,5 tys. z (naleznosci wymagalne), 30,3 tys. 2t (odsetki od
naleznoéei) - 0,2 tys. zl (naleZznoécl wymagalne), - 8,9 tys. 2t {nadplaly naleznogci).

12 Zanizenie wynika z nie ujecia w sprawozdaniu RB-N kwoty 1 076,0 tys. 2 {nadpiaty i zaliczki na wykonanie
usjug, m.in zaliczka na dostawe energii ciepinej} oraz kwoty 177,0 tys. zt (nadplaty sktadek ZUS).
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Powyzsze naruszalo postanowienia zawarte w § 2 ust. 21 § 10 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Finansow z 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdari jednostek sektora finansdw publicznych
w zakresie operacji finansowych'® (dalej ,rozporzadzenie w sprawie sprawozdan jednostek
sekfora finansow publicznych w zakresie operacji finansowych”).

(dowdod: akta kontrofi str. 409, 410-567, 566-575, 1790-1795)

Dyrektor Szpitala, zastepca Dyrektora ds. Finansowych oraz Glowna Ksiggowa Szpitala, jako
przyczyne niezgodnoéci stanu wykazanego w sprawozdaniach Rb-N za 2013 r. i 2014 r.
(I pidrocze) w stosunku do stanu wynikajacego z ewidenci ksiegowej wskazali m. in. pomyiki
rachunkowe.

W trakcie kontroli NIK, Szpital skorygowat ww. sprawozdania, wykazujac w nich wartosci

zgodne z ewidencijg ksiegowa,
(dowGd: akla kontrolj str. 570-573, 831-855)

2) Szpital w zakresie dochodzenia naleznosci pienieznych nie przestrzegal zasad
wynikajacych z instrukeji windykacji naleznoéci z dnia 31 grudnia 2012 r. Z objetych badaniem
dziesigciu wybranych losowo naleznosci przeterminowanych na koniec 2013 r. (w kwotach od
2,0 tys. zt do 13,0 tys. 24) tacznie na kwote 45,1 tys. zt wynikato, Zze we wszystkich badanych
przypadkach dziatania Szpitala w zakresie dochodzenia naleznosci, poprzez czynnosci
zwigzane ze sprawdzeniem | sporzadzaniem informacji o moZliwosci kompensaty
ewenfualnych zobowigzan, dziataniami telefonicznymi (prowadzenie szczegdtowych notatek
zrozméw z diuznikiem) nie byly podejmowane (Szpital nie posiadal dokumentacii
potwierdzajace] realizacje takich dziatan). Zkolei czynno$ci polegajace na wysylaniu
pierwszych, drugich oraz ostatecznych wezwan do diuznika o zaplate naleznosci oraz
kierowaniu wnioskow do radcy prawnego o podjecie windykaciji sadowe] prowadzone byly ze
znaczng zwioka,

W siedmiu przypadkach (na dziesigt badanych) Szpital wystosowywat do dtuznikow pierwsze

wezwania do zaptaty ze zwlokg od pigciu do 144 dni. W zwigzku z nie uregulowaniem

zaleglych naleznosci, drugie wezwania zostaly wystane jedynie do pigciu dtuZnikbw

(winstrukcji nie okresfono terminu ich wysylania) po uplywie od 221 do 362 dni od

wystosowanych pierwszych wezwan do zaptaty, nafomiast ostateczne juz do dziesigeiu

dhuznikow, ate po uptywie od 220 do 859 dni od wystania drugich wezwan do zaptaty lub od
pierwszych wezwan, je$li drugie nie bylo wystane. Z dziesigciu badanych naleznosci
przeterminowanych, tylko w czterech przypadkach skierowano wnioski do radcy prawnego

Szpitala o podjecie windykacii na drodze sadowsj, przy czym w trzech skierowane zostaly po

uplywie 764 dni i dwukrotnie po 765 dniach od wystania ostatecznych wezwan do zaplaty.

Czwarty wniosek, ktory zostat ztozony bezzwlocznie nie zawieral podpisu i pieczatki osoby

sporzadzajacej wniosek oraz wskazania, do kogo byt kierowany. Przykladowo:

- do dluznika wystosowano w dniu 12 wrzesnia 2014 r. jedynie ostateczne wezwanie do
zaptaty (brak udokumentowania, co do wczesniejszych wezwarn) w terminie do 29 marca
2013 1. z tytulu naleznodci za fakture 649/DSP z 13 marca 2013 r. dotyczacqg oplaty
wslepnej za rozpoczecie procedury zawarcia umowy na przeprowadzenie badania
klinicznego w kwocie 3,0 tys. zt, tj. ze zwlokg 502 dni;

- do diuznika wystosowano dwa wezwania o zaptate naleznosci {termin ptatnosci przypadat
na 23 lutego 2012 r.) z tytutu faktury nr 140/LS/12 z 24 stycznia 2012 1. za realizacje
badan klinicznych w kwocie 2,1 tys. zt Pierwsze w dniu 31 marca 2012 r,
z pieciodniowa zwloka, | drugie (ostateczne} - 7 sierpnia 2014 r., . po uptywie 853 dni od
ww. terminu platnosci;

- do diuznika wystosowano dwa wezwania o zaplatg naleznosci z tytuiu faktury nr
100001/AG z 3 stycznia 2012 . za ziom stalowy w kwocie 4,9 tys. 24, z terminem platnosci
ustalonym na dzien 10 stycznia 2012 r. Pierwsze 2 lipca 2012 r., fj. ze zwlokg wynoszacq
144 dni, drugie (ostateczne) dnia 6 sierpnia 2014 r., tj. po uplywie 765 dni od wystania
pierwszego wezwania. Wniosek o podjgcie windykacji sadowej przekazano radcy
prawnemu Szpitala w dniu 4 wrzednia 2014 r;

13 7anizenie wynika z nie ujgcia w sprawczdaniu RB-N kwoty 809,2tys, 2! (nadplaly 1 zaliczki na wykenanie usiug)
oraz kwoty 1976 tys. zt (nadplaty sktadek ZUS).
14Dz U. Nr43, poz. 247 ze zm.
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- do diuznika wystosowano {rzy wezwania do zaplaty naleznoSci z terminem ptatnosci
wdniu 26 maja 2011 r. z tytulus faktury nr 636/2011/M z dnia 24 marca 2011 r. za
realizacje badania klinicznego w kwocie 3,0 tys. . Pierwsze z dnia 6 lipca 2011 r., 4.
Z jedenastodniowg zwlokg, drugie - z dnia 2 lipca 2012 r. po uplywie 362 dni od
pierwszego wezwania i kolejne - z dnia 6 sierpnia 2014 r. po uplywie az 765 dni od
wystania drugiego wezwania,

- do diuznika wystosowano cztery wezwania do zaplaty naleznosci z tytutu faktury
nr 118/2011M z 21 stycznia 2011 r. za udzielone $wiadczenia zdrowotne podczas
hospitalizacji w Klinice Kardiologii na kwote 12,0 tys. 4, ktérej termin ptatnosci przypadat
na dzien 11 lutego 2011 r. Pierwsze wezwanie do zaptaty wystosowano dnia 10 marca
2011 r., 1. z zachowaniem 30-dniowego terminu, drugie 1 sierpnia 2011 r. po uplywie 144
dni od terminu platnosci, trzecie 2 lipca 2012 r. po uptywie 336 dni od wystania drugiego
wezwania oraz czwarte ostateczne - 6 sierpnia 2014 r. po uplywie az 765 dni od daty
wystosowania trzeciego wezwania. Wniosek o podjecie windykacji sadowej przekazano
radcy prawnemu Szpitala w dniu 12 wrzesnia 2014 1.

Ponadto w oémiu przypadkach brak bylo udokumentowanych potwierdzen o wyslaniu

pierwszych, kolejnych i ostatecznych wezwan do diuznikéw zalegajacych z zaplatg

naleznosci.

Dyrektor Szpitala, zastepca Dyrektora ds. Finansowych oraz Gtowna Ksiggowa Szpitala

wyjasnili, ze przyczyng nie dochodzenia naleznoéci, zgodnie z zasadami wynikajgcymi

zinstrukcji, byto m.in. skupienie dzialan Szpitala na obstudze zadiuzenia, w tym

w szczegblnosci w zakresie zobowigzan wymagalnych.
(dowod: akta kontrofi str. 580-583, 584-593, 594-711, 1027-1040)

W ocenie NIK, niepodejmowanie skutecznych dzialan na rzecz zapobiegania powstawania
zaleglosci finansowych, poprzez wszczynanie ze znacznym opdZnieniem postepowan
windykacyjnych wobec kontrahentéw, w przypadkach nieterminowego dokonywania przez
nich ptatnosci za naleznosci na rzecz Szpitala, $wiadczylo o braku dbafosci o finanse
Szpitala, a tym samym o niegospodarnosci, a takze o braku nadzoru i kontroli w tym zakresie.

3.3. Realizacja kosztow

1. Koszty dziafalnosci Szpitala w 2012 r. wyniosty ogdlem 190 921,0 tys. zt, w 2013 r. -
189 357.5 tys. 2, ti. mniej o 1563,5 tys. 2z} (0 0,8%) oraz w 2014 r. {I pdirocze) - 100 395,9
tys. . W strukturze kosztow najistotniejsze pozycje stanowily zuzycie materiatow oraz
wynagrodzenia. W 2012 r. koszty zuzycia materiatdw ksztattowaly sie na poziomie 75 760,8
tys. zt (tj. 39,7% kosztow ogotem), w 2013 r. wyniosly 851291 tys. zt (45,0%), tj. wzrosty
09 368,3 tys. 24, natomiast w 2014 r. {| pdfrocze) koszty te stanowity 47 303,4 tys. zt (47,1%).
Z kolei koszty wynagrodzeni ksztattujace sie w2012 r. na poziomie 735884 tys. zt
zmniejszyly sie w 2013 r. do kwoty 65 670,8 tys. zt {fj. 07 917,6 tys. i} i stanowily w tych
latach odpowiednio; 38,5% oraz 34,7% kosztow ogbtem. W | potroczu 2014 r. koszty
wynagrodzen wyniosty 32 723,1 tys. zt, tj. 32,6% kosztow ogdtem. Wsrdd pozostalych pozycii
kosztow w uktadzie rodzajowym do istotnigjszych w badanym okresie nalezaly ustugi obce
(stanowigce od 7,89% do 7,94% kosztow ogolem), ubezpieczenia spoteczne i inne
$wiadczenia (6,4% - 6,1%), amortyzacija (2,45% - 2,76%).

{dowod: akia kontroli str. 751)

W 2013 r. nastapit prawie trzykrotny wzrost pozostatych kosztow operacyjnych w porownaniu
do roku poprzedniego (w 2012 r. byta to kwota 3 698,1tys. zt, aw 2013 r. - 10 1808 tys. z1).
W | pblroczu 2014 r. koszty te wynosity 9 9399 tys. z. Wzrost tych kosztow wynikat nu.in.
z utworzenia rezerwy na zobowigzania (3 641,7 tys. zl), odpiséw akltualizujacych naleznosci
(2 645 4 tys. 1) oraz poniesionych przez Szpital kosztow sadowych (563,5 tys. zt).

Natomiast koszty finansowe (obejmujace gldéwnie zaptacone odsetki za zwioke od
zobowigzan, kredytow i pozyczek) wynoszace na koniec 2013 r. - 10 803,4 tys. zt byly nizsze
0 34494 tys. #, fj. o0 24,2% w stosunku do wykonania w 2012 r. (142528 tys. Zi).

W | pdlroczu 2014 r. koszty te stanowity kwote 4 7076 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str, 401-402, 405-406, 751, 752)

2. W badanym okresie Szpital dla zracjonalizowania kosztow podjat szereg skuteczaych
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jatan organizacyjnych, w wyniku ktbrych obnizone zostalty koszty dziatainosci Szpitala.
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Dzialania te podjeto w nastepujacych obszarach: [1] kadrowo — placowym, {2] medycznym, [3]
finansowym, {4] organizacyjnym, [5] technicznym.
{dowdd: akta kontroli str. 49-56)

3. Koszty dzialalnoéci operacyjnej w 2012 r. wynosity 1909210 fys. zt i zmniejszyly sie
w2013 r. do kwoty 189 357.7 tys. zt, tj. 0 1563,3 tys. zi {0 0,82%), natomiast w | potroczu
2014 1. osiagnely kwote 1003959 tys. zh Ich udziat w kosztach ogdlem stanowit
odpowiednio: 91,4%, 90,0% oraz 87,3%.

(dowbd: akla kontroli str. 751-752)

4. Stan zobowiazaf ogdlem Szpitala wykazywat tendencie spadkowa z kwoty 166 700,3
fys. zt na koniec 2012 r. do kwoty 161 337,9 tys. zt na koniec 2013 r. (05 362,4 tys. Zi, fj.
0 3,2%) i do kwoty 158 030,9 tys. zt na koniec czerwca 2014 r.

Spadkowi ulegaly zobowigzania krotkoterminowe z kwoty 1335917 tys. zt w 2012 r. do
125 989,2 tys. zt (0 7 602,5 tys. 2k, §. 0 5,7%) w 2013 r. i do 126 163,2 tys. zt w | pofroczu
2014 r., w tym z tytutu dostaw i uslug odpowiednio: z kwoty 114 610,0 tys. zt do 110 196,9
tys. zt (0 4 4131 tys. I, §j. 0 3,9%) i do kwoty 111 7255 tys. zt {0 2 884,5 tys. 2, fj. 0 2,5%).
W strukturze zadiuzenia Szpitala przewazaly zobowiazania wymagalne, ktérych warto$é
wykazywata tendencje rosngcq z 71 920,2 tys. zt na koniec 2012 r. do 73 668,9 tys. zt na
koniec 2013 1. (wzrost o 1.748,7 tys. zk, tj. 0 2,4%), za$ w | pélroczu 2014 r. stan tych

zobowiazah wynosit kwote 74 2348 tys. 2.
(dowéd: akta kontroli str. 753, 754-766)

Wedlug stanu na 31 grudnia 2013 r. ogolem zobowigzania z tytutu dostaw i usiug wynosity
100 690,1 tys. zi'S, z czego nieprzeterminowane 365119 tys. zt (4. 36,3% ogdtem
zobowiazan), za$ przeterminowane 64 178,2 tys. zt (63,7%). Zobowigzania przeterminowane
do 30 dni stanowity - 7 470,0 tys. zt(7,4% zobowigzaf z tytutu dostaw i ustug), od 31 do 60
dni— 4 780,3 tys. zt (4,7%), od 61 do 180 dni - 19 134,1 tys. 21 (19,0%), od 181 do 360 dni -
19 713,0 tys. zt (19,6%) i powyzej 360 dni — 13 080,8 tys. zt (13,0%).

" Na koniec 2013 r. Szpital ujgt w ksiegach rachunkowych oraz wykazat w sprawozdaniu
finansowym zobowiazania odsetkowe i inne zwigzane z kosztem obstugi dtugu.
W badanym okresie Szpital nieterminowo regulowat zobowigzania z tytutu umow zawartych
z kontrahentami, czego wynikiem bylo naliczenie i zapfata odsetek wigcznej wysokoSci
6.390,6 tys. zt, z czego 34927 tys. zt uiszczono w 2013 r. 128978 tys. zt w | polroczu

2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 754, 755-799, 1246-1278)

W latach 2013-2014 (30 wrze$nia) w zobowiazaniach ogdlem Szpitala nie wystgpowaty
zobowigzania wobec wierzycieli wtomych (podmiotow, ktére odkupily diug od wierzyciela
pierwotnego).

(dowdd: akta kontroli str. 1788)

Ustalone W Szpitalu dopuszczono do powstania zobowiazan wymagainych, (tj. zobowigzan, kiérych
nieprawidiowosci termin zaptaty uptynal). W 2012 r. byla to kwota 719202 tys. zt w 2013 . - 73 668,9 tys. 24,
za§ w | polroczu 2014 r. - 742348 tys. zi, co stanowilo naruszenie postanowienia

okreslonego w art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktorym wydatki

publiczne powinny byt dokonywane w wysokoéci i terminach wynikajacych z wczesniej

zaciagnietych zobowigzan. Wskutek powyZszego naliczone zostaly i zaptacone odsetki

wfacznej wysokosci 6 390,6 tys. zt, zczego 34927 tys. 2t uiszezono w 2013 1. i 2897,8

tys. zt w | polroczu 2014 r.
(dowod: akta konfroli str, 753, 754-757, 758-811)

Jako przyczyne dopuszczenia do powstania zobowigzan, w tym wymagalnych oraz zaplaty
odsetek za nieterminowe regulowanie tych zobowigzan Dyrektor Szpitala, zastgpca Dyrektora
ds. Finansowych oraz Glowny Ksiegowy Szpitala wskazali m.in. zadluzenie wygenerowane
przez Szpital z lat ubieglych, koniecznodt zaplaty najstarszych zobowigzan, co powoduje

powstawanie nowych zobowigzan biezacych.
(dowdd: akia kontroli str. 831-855)

15 Pomniejszone o rezerwg na odselki od zobowiazan {wyceniane - aktualizowane co miesigg).
/- ftg ' 15




Opis stanu
faklycznego

3.4. Stan i struktura zatrudnienia oraz wysoko$é wynagrodzen

1. Liczba pracownikow zatrudnionych w Szpitalu zmniejszyta sig z 1558 osob w 2012 r. do
1541w 2013 r. (0 17 0sdb, fj. 0 1,1%). Na dzien 30 czerwca 2014 . stan zatrudnienia wynosit
1561 0sbb. W przeliczeniu na peine etaty zatrudnienie w badanym okresie ksztattowato sie
na poziomie 1 241 etatow w 2012 r., 1202 etatdéw w 2013 r. oraz 1 205 w | potroczu 2014 r.
Najliczniejsza grupg zawodowa zatrudniong w Szpitalu byly pielegniarki, ktérych liczba do
ogotu zatrudnionych w badanym okresie wynosita odpowiednio 37,7%, 37,8% i 37,2% oraz
lekarze odpowiednio 28,8%, 29,4% i 30,0%. Natomiast zatrudnienie w administragji i obstudze
w Szpitalu wynosito w 2012 1. - 166 osdb, w 2013 r. — 149 0s6b - | w | pdiroczu 2014 r. - 154
osoby, co stanowito odpowiednio: 10,7%, 9,7% oraz 10,0% facznego zatrudnienia

w jednostce.
(dowéd: akta kontroli str. 812, 813)

Szpital przeprowadzat analizy efektywnosci pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy.
W odnigsieniu do komérek organizacyjnych Szpitala (m.in. klinik) prowadzone byly
miesigezne analizy zwigzane z ich dziatalnoscig, a tym samym efektywnoscia, (np. na
spotkaniach kierownictwa Szpitala z kierownikami klinik, z Radg Spoteczna Szpitala). Z kolei
monitoring efektywnoSci pracy lekarzy odbywat sie na biezaco na podstawie prowadzonej
ewidencji udzielonych porad, przyje¢ pacjentow, a takze sporzadzonych wypisow lekarskich,
a w przypadku pielegniarek i poloznych, poprzez monitorowanie  procesu
przyporzadkowywania pacjentow do okreslonej kategorii zapotrzebowania na opieke
piglegniarskg (co wplywalo na poziom obsady). Pozostali pracownicy dziatalnosei
pomocnicze, administracyjnej i technicznej monitorowani byli przez bezposredniego
przetozonego pod katem efektywnosci realizacji natozonych zadan i nadzorowani przez
dyrektorow w poszczegdinych pionach, stosujac do tege metode fotografii dnia pracy.

(dowod. akta kontroli str. 57-59, 1302-1332, 1796-1810, 1812-1816)

2. W latach 2012-2014 (I potrocze} Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto na jednego
pracownika ulegato spadkowi z kwoty 4,3 tys. zt w 2012 r. do kwoty 4,2 tys. Ziw 2013 r. i do

41 tys. zi wl polroczu 2014 r.
{dowtd: akta konirofi str, 814)

3. Sredniomiesigczne wynagrodzenie (wg grup pracowniczych) lekarzy w 2013 r. wynosito
5,7 tys. zti w poréwnaniu do 2012 r. (5,9 tys. zt) bylo nizsze o 0,2 tys. 2}, tj. 0 3,4%. Natomiast
w | potroczu 2014 r. w stosunku do 2013 r. wynagrodzenie nieznacznie wzrosto i wynosito
5,8 tys. 2. Sredniomiesigczne wynagrodzenie sredniego personelu medycznego ksztattowato
sig na podobnym poziomie, wynoszac 3,9 tys. zt. W grupie pracownikow administracji,
$redniomiesieczne wynagrodzenie w 2013 r. stanowito 3,9 tys. zt i bylo nizsze o 0,4 tys. zt
{0 9,3%) od wynagrodzenia w 2012 r. (4,3 tys. 21}, za$ w | poiroczu 2014 r. wzroslo do kwoty

40tys. 2t
{dowod: akfa kontrofi str, 815)

4. W latach objetych kontrola Szpital nie utworzyt zaktadowego funduszu nagrod. System
premiowania | nagradzania pracownikow Szpitala okreslony zostat w regulaminie
wynagradzania oraz w zasadach funkcjonowania systemu controllingu i budzetowania
komaérek organizacyjnych Szpitala wprowadzonych zarzadzeniami Dyrektora Szpitala z dnia
30 pazdziemika 2012 r. oraz 1 marca 2013 1.6,

W latach 2012-2014 {1 potrocze) nie byly wyptacane pracownikom nagrody oraz premie.
Natorniast w | poiroczu 2014 r. zostata wyplacona Dyrektorowi Szpitala jednorazowa nagroda

w kwocie 41,5 tys. zt.
{dowod: akfa konfrofi str, 815)

5. Rozwigzania polegajgce na powigzaniu efektow ekonomicznych danej komorki
organizacyjnej Szpitala z poziomem wynagredzenia pracownikéw zostaly wprowadzone
w zasadach funkcjonowania systemu controllingu i budzetowania komorek organizacyjnych
Szpitala z dnia 1 marca 2013 r. M.in. w § 3 pkt 3, podpunkt b} zawarto, ze wykonanie zada

6 Nr 180/12 w sprawie wprowadzenia regulaminu wynagradzania Samodzielnego Publicznege Szpilala
Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu i 63/12 w sprawie wprowadzenia zasad funkcjonowania systemu contrallingu

i pa@zetowania komorek crganizacyjnych Szpitala Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu,
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bedzie stanowito podstawe do oceny pracy osdb odpowiedzialnych. Ponadto w § 28 Statutu
Szpitala okreslono, e kierownik kliniki/lekarz Kierujacy oddziatem/oddziatem Kiinicznym oraz
kierownicy pozostalych komérek organizacyjnych Szpitala odpowiadajg za prawidiowe
wykorzystanie i zabezpieczenie mienia przydzielonego jednostce/ komorce i ponoszg
odpowiedzialno$é za zachowanie dyscypliny budzefowej w ramach kierowane
jednostkitkomérki, przy optymalnym wykorzystaniu posiadanych srodkow.

Na dzien 30 wrzeénia 2014 r. liczba zatrudnionej kadry kierowniczej klinik/lekarzy kierujacych
oddziatem w Szpitalu wynosita 19 osob. Z 16 kierownikami byly zawarte umowy ¢ prace,

z jednym umowa kontraktowa oraz z dwoma umowy zlecenia.
(dowdd: akia kontroli str. 1549-1563, 1587-160, 1606-1621, 1817-1833)

Wskaznik obrazujacy etatyzacie jednostki, okreslony, jako relacja liczby etatow (bez
rezydentow) do liczby 162ek na dziefi 30 wrzednia 2014 r. byt korzystny i wynosit 1,92.
W ocenie NIK wskaznik ten $wiadczy o braku nadmiemej etatowosci i przeroscie zatrudnienia
w Szpitalu?’.

(dowdd: akta kontroli str. 1547-1548, 1549-1563, 1784-1787)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wptyw na wynagrodzenia i poziom zatrudnienia {redukcje ponad
200 osob) miat gtownie czynnik zwiazany z wynikiem finansowym i poziomem zobowigzan.
Na okres dwoch lat zamrozono wzrost wynagrodzen. W 2012 r. w Szpitalu przeprowadzona
zostala etatyzacja we wszystkich komérkach organizacyjnych, w wyniku ktorej zredukowano
nadwyzki etatow.

(dowdd: akta kontrofi str. 59-60)

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

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym

1. W dniu 29 pazdziernika 2010 r. Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu'®
(zwana wiagcicielem), zawarta ze Szpitalem (wspotuzytkownikiem) umowe nr 1/SPSK-1/2010
0 wspdlnym uzywaniu budynkéw, budowti i terendw przyleglych. Strony ustality, ze budynki,
budowle oraz tereny przylegte (wykazane w zat. nr 1) stanowig wiasno$¢ Akademii Medycznej
i mialy by¢ uzytkowane przez dwie strony umowy, zgodnie z przeznaczeniem. Z tytuu
uzywania przedmiotu umowy wspotuzytkownik nie miat oplacat zadnych naleznoéci na rzecz
wiasciciela. Wspotuzytkownik miat ponosi¢ wszelkie koszty zwigzane m.n. z: remontami
i naprawami budynkéw i budowli, administrowaniem, ochrong i utrzymaniem czystosci oraz
zarzadzaniem budynkami i terenami przyleglymi, ubezpieczeniem budynkdw, budowli,
ponoszac peing odpowiedzialnost z tytutu szkod i nastgpstw nieszezesliwych wypadkow.
Z wykazu budynkéw, stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy wynika, ze Akademia Medyczna
oddata w uzywanie Szpitalowi budynki pofoZone przy ul. Chalubinskiego nr 1, 1a, 2,23, 3,5,
7, 7a, przy ul. Pasteura nr 2, 4, 5, 7b, 10, przy ui. Curie - Sklodowskiej nr 50/52, 58, 66/68,
przy ul. Bujwida nr 44 oraz ul. Wronskiego 13 c., kiore zawieraly wpisy do ksiag wieczystych

o nr KW 43174, KW 44352 | KW 4353 KW oraz KW 986111 107313,
{dowdd: akta konfroli str. 826-828)

2. Wartosé ksiegowa {brutto) nieruchomosci (budynkéw, budowli oraz gruntow) uzytkowanych
przez Szpital - wedlug informacji Uczelni z dnia 1 grudnia 2014 r. wynosita na dzien 30
wrzeénia 2014 r. kwote 83 963,2 tys. I, w tym budynkéw - 24 363, 2 tys. 4, budowli - 13496
tys. zt oraz gruntow {zajmowanych przez Szpital i Uczelnig) 58 2504 tys. zt. Grunty oraz

budynki uzytkowane przez Szpital figurujg w ksiggach rachunkowych Uczelni.
(dowod: akia kontroli str. 1564-1586)

3. Budynki (15 szt) przekazane w uzywanie na podstawie umowy z dnia 29 pazdziernika
2010 r. zostaly ujete w ewidencji pozabilansowej Szpitala ilociowo, bez okreslenia ich

wartosci. W ewidencji tej nie figurowaly grunty.
(dowbd: akfa kontroli sir. 830)

17 Wyliczony: 1191,14 elatéw (bez rezydentdw) podzielonych przez 619 tozek, wartosé tego wskaznika powinna
oscylowaé w granicach 1-2, )
18 Obecnie Uniwersytet Madyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu.

o ;
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Stosownie do zapiséw umowy z 29 pazdziernika 2010 r. Szpital w 2013 r. poniost koszty
zwigzane z funkcjonowaniem i eksploatacja obieklow w kwocie 7402,0 tys. zt oraz
w | potroczu 2014 1. - 2 714,0 tys. 2, co stanowilo odpowiednio 3,5 % i 2,4% kosztow ogdtem.

{dowdd: akta kontrolf str, 752, 1778)

4. W latach objetych kontrolg Szpital, poza jednym przypadkiem nieodptatnego udostepnienia
(na podstawie dwdch porozumien zawartych z Fundacig, 1. w dniach 26 maja 2006 r. i 20
czerwca 2014 r.} wolontariuszom pomieszczenia pn. ,Przyjazna poczekalnia” w Klinice
Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku w budynku, przy ul. Pasteura 4 nie
uzyczai innym podmiotom czeéct majatku rzeczowego.

Szpital na podstawie podpisanych umoéw najmu wynajmowal w tym okresie pomieszczenia

czterem podmiotom, uzyskujac z tego tytutu przychody w wysokosci 9,4 tys. zt.
{dowdd. akia kontroli sfr. 61, 820)

Uczelnia nie wyposazyta Szpitala prowadzacego dziatalno$t lecznicza w majatek w drodze
nieodptatnego przekazania w uzytkowanie nieruchomosci (grunty, budynki, budowle oraz
wydzielone pomieszczenia). W $wietle art. 54 ust 1 ustawy o dziafalnosei leczniczoj
wyposazenie fakie jest niezbedne dla dziatalnosci Szpitata.

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze podmiot tworzacy decydowat o formie przekazania mienia,
na co jednostka nie miata Zadnego wplywu. Szpital gospodaruje mieniem przekazanym
w formie uznanej przez Uczelnig, realizujac dziatalnost statutows,

Dodat rowniez, ze Szpital nie wykazuje w ewidencji ksiegowej, bilansie, a w kansekwencji
w sprawozdaniach finansowych za dany rok nieruchomosci oddanych Szpitalowi przez
Uczelnig w uzywanie, gdyz nieruchomoéci te nie spetniaja definicji $rodkow trwatych zawarte;
w art. 3 ust. 7 pkt 15 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®® (dalej: ustawa
o rachunkowosci), bowiem fraktowane sg jako obce skladniki majgtku (uZytkowane na

podstawie umowy z dnia 29 pazdziemika 2010 r.).
{dowdd: akta kontroli str. 1027-1034)

Rektor Uczelni wyjasniajac ta kwestie podat m.in,, ze Uczelnia jest publiczng szkolg wyzsza,
ktora jest wiascicielem nieruchomosci, w ktorych posadowiony jest Szpital. Brak jest wigc
podstaw do ustanowienia uzytkowania nieruchomosci na mocy przepisu art. 54 ust. 1 ustawy
0 dzigfalnosci feczniczej. Zawarcie umowy mialo na celu okre$lenie zasad korzystania
z nieruchomosci, w ktorej zadania ustawowe ma realizowa¢ zaréwno publiczna szkota wyzsza
o profilu medycznym jak i szpital kliniczny. Ponadto wyjasnit, Ze nieruchomosci nie zostaly
oddane Szpitalowi w uzywanie, brak jest wiec podstaw do ujawniania ich w ksiegach
wieczystych. Uczelnia wykazuje nieruchomoéci w ewidencji bilansowej, gdyZ jest ich
wiascicielem, a Szpital ich nie uzytkuje samodzielnie, a jedynie uzywa wspdlnie z Uczelnig,
Brak jest podstaw do ujawniania nieruchomosci w ksiegach rachunkowych Szpitala, sq one

bowiem uzywane przez wlasciciela do realizacji zadarn statutowych.
{dowdd: akta kontrofi str. 1564-1586)

Najwyzsza |zba Kontroli nie podziela stanowiska prezentowanego przez Rektora Uczelni,
gdyz samodzielnos¢ majatkowa Szpitala wynika z art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej 1 jest ograniczona okolicznosciami wymienionymi w art. 43 i 54 tej ustawy.
Nieruchomosci nalezy przekaza¢ Szpitalowi na zasadzie uzytkowania, samo za$ przekazanie
powinno zostat dokonane niecdptatnie. Nieodptatne uzytkowanie jest bowiem ograniczonym
prawem rzeczowym, ktdrego zasady znajdujg odzwierciedlenie w art. 252-267 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny® (dalej: k.c."}. Pojecie to jest w rzeczywistoéci tozsame
z tym, o ktorym mowa w k.c., a dookreslenie ,nieodplatne” nie powoduje samo w sobie, ze
prawo fo moze by¢ uznane za forme szczegding wiadania rzecza, inng niz uzytkowanie
uregulowane przepisami k.c. Zwazywszy na postanowienia art. 54 ust. 1 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, Uczelnia winna przekazaC Szpitalowi nieruchomosci w uzytkowanie, a nie na
innych zasadach (np. na podstawie uméw obligacyjnych), z zachowaniem formy aktu
notarialnego. Prawo to w takiej formie ustanawiane jest przez wiasciciela gruntu.

¥z U,z 2013, poz. 330.

Dz U. 220141, poz. 121.
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Przekazane w formie uzytkowania nieruchomos$ci wymagaja odzwierciedlenia w ksiggach
wieczystych, zgodnie z art. z art. 32 ustawy z 6 lipca 1982 r. o ksiggach wieczystych
i hipotece?' (dalej: ,ustawa o ksiggach wieczystych i hipofece’), do wpisu ograniczonego
prawa rzeczowego na nieruchomosci do ksiegi wieczyste] wystarcza dokument obejmujacy
oéwiadczenie wiasciciela o ustanowieniu tego prawa. OS$wiadczenie woli wiasciciela
nieruchomo$ci o ustanowieniu na niej ograniczonego prawa rzeczowego uwaza sig za
ziozone w przepisanej formie w sadzie rejonowym prowadzacym ksigge wieczysty (art. 33
ww. ustawy). Ponadto przekazane w ww. formie nieruchomosci wymagaja ujecia w ewidencit
bilansowej, a w konsekwencji w sprawozdaniu finansowym, stosownie w art. 24 ust. 2 ustawy
0 rachunkowosci, zgodnie z ktérym ksiegi rachunkowe uznaje si¢ za rzetelne, je2eli dokonane
W nich zapisy odzwierciedlajg stan rzeczywisty.

Zatem zdaniem NIK, nieujawnienie w ksiggach wieczystych i niewykazywanie w ksiggach
rachunkowych i sprawozdaniu nieruchomosci jest konsekwencjg prawnie wadliwego

przekazania nieruchomosci.
{dow6d: akta kontroli str. 1027-1034, 1246-1278, 1279-1301)

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

3.6. Wynik finansowy

1. W 2013 r. nastapita nieznaczna poprawa w zakresie podstawowych wskaznikow
charakteryzujacych sytuacje ekonomiczng Szpitala. M.in. wskaznik zyskownosci netto wyniost
w 2013 1. - 0,02%, przy - 0,02% w 2012 r., wskaznik zyskownoéci dzialalnosci operacyjnej
ksztattowat sie w 2013 r. na poziomie 0,05%, przy 0,01% w roku poprzednim, wskaznik
produktywnosci aktywow wyniost w 2013 r. - 0,19%, przy 0,02% w 2012 r. W pdtroczu
2014 r. wskazniki te w porownaniu do 2013 r. ulegly pogorszeniu i wynosity odpowiednio: ~

0,03%, 0,01% i 0,02%, jednakze dwa ostatnie ksztattowaly sig dalej na poziomie dodatnim.
{dowdd: akta kontroli str. 816)

2. Szpital na koniec 2013 r. osiagnat wynik finansowy dodatni, j. zysk netto w kwocie 3 380,5
tys. zt, podczas gdy w 2012 r. strate netto w kwocie 30494 tys. zt Wg stanu na 31

pazdziernika 2014 r. Szpital osiagnat zysk netto w kwocie 1 917,5 tys. z.
{dowod: akia kontroli str. 1246 -1278, 1279-1301, 1777)

3. Na koniec 2013 r. Szpital uzyskat dodatni wynik finansowy (w poszczegdinych zakresach
dziatalnosci podstawowej, fj. m.in. medycznej, dydaktycznej) w kwocie 10 454,5 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 817)

4. Wynik finansowy poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala, zwigzanych
z dzialalnoscig medyczna, tj. klinik?2 byt dodatni i w 2013 r. wynosit 11 653,5 tys. 2, podczas
gdy w 2012 r. odnotowano wynik ujemny w kwocie 5 234,1 tys. 2.

Kliniki Szpitala osiggnety w 2013 r. wynik finansowy dodatni w kwocie 11088,9 tys. 4,
natomiast w 2012 r. ujemny w kwocie - 4 117,7 tys. zt. Za osiem miesigcy 2014 r. kliniki
osiagnely strate w wysokosci 29169 tys. z, w tym najwyzsza Klinka Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w kwocie 2 201,8 tys. zt. '

Dyrekior Szpitala wyjasnit m.in., Ze deficytowe pozostajg m.in. Klinka Anestezjologi
i Intensywnej Terapii oraz Oddziat Intensywnej Terapii Dziecigcej i Anestezjologit, poniewaz
brak jest mozliwosci ich zbilansowania z powodu niedoszacowanego kontraktu z NFZ
i ograniczonej liczby t6zek, mimo tej sytuacji ujemne wyniki finansowe ulegaja poprawie,
bowiem na dzien 31 pazdziemika 2014 r. w klinikach odnotowano dodatni wynik finansowy

w wysokosci 904,1 tys. zt.
(dowdd: akta kontroli str. 52-53, 818-819, 1789, 1811}

5. Szpital, stosownie do art. 8 ust.1 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy
0 dziafalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw? (dalej: ,ustawa o zmianie ustawy
o dziatalnodci leczniczej oraz niektorych innych ustaw’), $rodki trwate o wartosci 4 430,7

A0z U. 220131, poz. 707 ze zm.
22\ Szpitalu nie funkcjonuig komérki organizacyjne — przychodnie.
80z U.z 2012, poz. 742,
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tys. zt, odpowiadajacej niezamortyzowanej czesci wartosci poczatkowej aktywow frwalych
otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktorych wartos¢ zwiekszyta przed
Tlipca 2011 r. fundusz zalozycielski (konto 801-1) przeksiegowat na konto rozliczenia
migdzyokresowe przychodow (konto 845-16). Z tytutu tej operacji wynik Szpitala zwiekszy! sie
0 kwote 1153,0 tys. zt zardwno w 2012 r,, jak i w 2013 r., natomiast w 2014 r. o kwote
1071,9 tys. zt.

{dowdd: akfa kontroli str. 1750-1776, 1779-1782)

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

3.7. Przeksztatcenia strukturalne i dziafania naprawcze

1. W styczniu 2013 r. Szpital opracowat plan strategiczny na rok 2013 i lata nastepne,
natomiast w lutym 2014 r. dokonat jego aklualizacji. Pian ten stanowit kontynuacje planu
restrukturyzacji z roku 2012. Dokumenty te zostaly zatwierdzone przez organ zatozycielski
oraz Rade Spoleczng Szpitala. W planach tych zaktadano dzigtania restrukiuryzacyjne
w pieciu obszarach:

a) alokacji przestrzennej, poprzez m.in. stworzenie Pracowni Diagnostyki Obrazowej,
przeniesienie: Klinik Endokrynolegii i Diabetologii Wieku Rozwojowego oraz Pediatrii,
Alergofogii i Kardiologii w ramach zadania utworzenia Uniwersyteckiego Centrum
Pediatrycznego, pododdzialu hematologicznego Kliniki Hematologii Nowotwordw Krwi
i Transplantacji Szpiku z budynku przy ul. Chalubinskiego 5 do budynku przy ul. Pasteura
4, oddzialy Klinicznego choréb wewnetrznych i oddziatu klinicznego alergologicznego
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii craz izby przyje¢ z budynku przy
ul. Pasteura 4 do budynku przy ul. M. Curie-Skiodowskiej 68, likwidacje kuchni szpitalnej;

b) zasobdw ludzkich — nietworzenie peinego odpisu na Zakiadowy Fundusz Swiadczen
Socjalnych w latach 2013-2015;

c) finansowym, w tym poprzez m.in. wprowadzenie systemu budzetowania oraz controllingu;

d) przychodowym, poprzez utworzenie nowego odcinka przeszczepowego w  Klinice
Hematologii Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku, przy ul. Pasteura 4, uruchomienie
wbudynku przy ul. Chalubinskiego 5 bazy hotelowej dla osdb fowarzyszacych
hospitalizowanym pacjentom;

€) organizacyjnym, poprzez zmiang systemu zabezpieczenia i dyzurdbw medycznych, nowej
organizacji apteki szpitalnej, reorganizacfi Zakladu Radiologii Ogolnej i Pediatrycznej
i pionu pielegniarskiego oraz pracy psychologdw.

Do czasu zakonczenia kontroli NIK w grudniu 2014 r. plany w zalozonym zakresie zostaty

zrealizowane.,
{dowdd.: akia kontroli str. 1279-1301, 1622-1650, 1651-1689, 16580-1729)

2. W 2013 r. Szpital ponidst koszty dotyczace realizaci restrukfuryzacji w kwocie 2 800,0
tys. zt, w tym na odprawy pracownicze zwigzane z redukcjq zatrudnienia w kwocie 300,0
tys. zt oraz na zadania inwestycyjno-remontowe zwigzane z infrastrukturg (aickacja klinik)
w kwocie 2 500,0 tys. zi, zas w 2014 r. (do 31 pazdziernika) w kwocie 2 775,0 tys. 2, z tego
32,0 tys. zt na odprawy pracownicze i 2 743,0 tys. zt na inwestycje i remonty obiektow.
Koszty restrukturyzacji pokryte zostaly z whasnych $rodkéw (z biezacej dziatalnosci) Szpitala.
Organ nadzorujacy nie okreslit Zrodef finansowania kosztéw przedsiewzigcia, natomiast
zatwierdzit plan strategiczny Szpitala, w kfdrym okreSlone byly m.in. planowane koszty
inwestycii, remontow (alokacje) wraz z oszacowanymi przez Szpital wielkosciami Srodkow
finansowych do poniesienia i zrddtami ich pozyskania.

{dowod: akta kontroli str. 1279-1301, 1834-1837)

3. Od 2012 r. Szpital prowadzit restrukturyzacje, w wyniku ktorej uzyskano efekty finansowe
w postaci poprawy generowanych wynikow finansowych i osiggnieto zysk oraz redukcje
zadtuzenia o penad 10,0 min zt z poziomu ponad 142,0 min zt do poziomu 131,0 min 2t na
dzien 31 grudnia 2013 r. Jednakze do podstawowych ograniczef niepozwalajacych na
wykonanie w zakladanym zakresie przeksztaicen w Szpitalu zaliczyé nalezy ograniczenia
finansowe, wynikajace z braku posiadania wtasnego majatku, zadtuzenia z lat ubiegiych na
poziomie ok. 130,0 min z}, ujemnych kapitatow wilasnych oraz braku istnienia rozwiazan
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systemowych w zakresie skorzystania z dotacji lub niskooprocentowanej pozyczki na splate

zadiuzenia. Efektem wysiepowania powyzszych ograniczen bylo m.in.:

- brak mozliwosci uzyskania kredytow bankowych - banki, zgodnie z przepisami prawa
bankowego nie udzielaja kredytow jednostce posiadajacej ujemne kapitaly wiasne,

_ brak mozliwoét uzyskania taniego zrodia finansowania w postaci pozyczki rynkowej,
pozyczki z Agencji Rozwoju Przemystu S.A. lub kredytu obrotowego ze wzgledu na brak
posiadania przez Szpital podwdjnego zabezpieczenia splaty. Szpital dysponuje jedynie
zabezpieczeniem w postaci cesji na kontrakcie z NFZ, gdyz nie posiada budynkow, a tym
samym zabezpieczenia w postaci hipoteki.

Wysokie koszty dziatan restrukturyzacyjnych, brak mozliwosci pozyskania zewnetrznych

zrédet finansowania oraz koniecznos¢ obstugi zadfuzenia z fat poprzednich mialy wplyw na

realizacje procesu restrukturyzacji. Ponadto ograniczenia te wptywaly na terminowost

i przesuwanie dat realizacji niektérych celow i zadan. -
(dowdd: akta kontrolj str. 62-63)

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

3.8. Wybrane zagadnienia restrukturyzacyjne

1. Przeniesienie klinik i przychodni pediatrycznych z budynku przy ul. Wronskiego 13¢ do
budynku przy ul. Chatubinskiego 2-2a odbylo sie w pazdzierniku 2013 r. (Klinika
Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego, Klinika Pediatrii Alergologii i Kardiologit,
poradnie: alergologiczna, kardiologiczna, diabetologiczna, endokrynologiczna). Decyzja o nie
kontynuowaniu uzytkowania budynku przy ul. Wroniskiego 13c zostata podjeta na podstawie
uchwaly nr 4 Rady Spolecznej Szpitala z dnia 11 czerwca 2012 r., uchwat Senatu Akademii
Medycznej nr 1181 z dnia 25 czerwca 2012 r. i nr 1334 z dnia 25 wrzeénia 2013 r. oraz
zatwierdzonego przez Przewodniczacego Rady Spolecznej Szpitala oraz Rektora Uczelni
planu restrukturyzacji Szpitala na rok 2012 z dnia 29 maja 2012 r. oraz na rok 2013 i lata
nastepne z dnia 15 stycznia 2013 r. Opisywane zmiany mialy na celu ograniczenie kosztow
zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala. Za zmianami przemawial zly stan techniczny
budynku i zwigzane z tym koszly remontow, koszty jego dostosowania do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. wsprawie szczegolowych
wymagai, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiofu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza?, koszty eksploatacyjne budynku, oddalona lokalizacia w stosunku do
pozostalej czesci Szpitala, warunki rozmieszczenia oddziatéw Klinicznych w budynku,
uwzgledniajacych architekture wewnetrzng budynku oraz optymalne wykorzystanie zasobow
ludzkich. Wykonana w Szpitalu w Il kwartale 2012 r. kalkulacja wskazywala na poniesienie
kosztow remontu dachu, wymiany stolarki okiennej i dizwiowej, montazu urzadzen
d2wigowych, modernizacji klatek schodowych, wykonania wentylacji izolatek, modemizacji
oddziatow, wymiany instalacji cieplej i zimnej wody oraz centralnego ogrzewania,
dostosowania do przepisow przeciwpozarowych, wykonania sieci strukturalnej oraz instalacji
gazéw medycznych. Wysokos¢ tych kosztow dla budynku przy ul. Wronskiego 13¢ wynosita
6 144,3 tys. I, przy kosztach w tym samym zakresie w budynku przy ul. Chatubinskiego 2-2a,
do ktérego przeniesiono kliniki i przychodnie w wysokosci 1 814,6 tys. 2.

Przeniesienie klinik pozwolilo na zwartg fokalizacje w nowym migjscu. W starym budynku
Kliniki funkcjonowaly na powierzchni 3608 m? w czferech odcinkach dia pacjentow,
rozmieszczonych w dwoch skizydtach i w dwbch poziomach, co powodowalo koniecznost
zapewnienia osobnej obsady pielegniarskiej na kazdym odcinku bez wzgledu na aktualny
poziom oblozenia tozek. Po przeprowadzonej alokacii kliniki zajmowaly powierzchnie 2 856
m? na jednym poziomie. Oszczednosci wynikajace zrocznej eksploatacji wyniosty 360,7
tys. z}, co z roznica w wyzej opisanych kosziach remontbw i dostosowania w wysokoSci
4329,7 tys. zt oraz po odjeciu kosztéw alokacji w kwocie 65,0 tys. zt, przyniosto korzysci
finansowe w wysokoéci 4 625,4 tys. zk.

Inng_korzyécia wynikajaca z przeniesienia Klink bylo zwigkszenie stopnia oblozenia tozek,
ktory w budynku przy ul. Wronskiego 13c wynosit w 2013 r. srednio 53% a w budynku przy

Dz. U, z2012r., poz. 739.
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ul. Chatubifiskiego 2-2a - $rednio 65%. W dniu 29 stycznia 2014 r. nieruchomosé znajdujaca

sig przy ul. Wroiskiego 13c zostata protokolarnie przekazana Uczelni.
(dowdd.: akla kontroli str. 221, 1102-1118, 1460-1534)

2. W dniu 22 sterpnia 2012 r. Szpital zawart umowe na opracowanie projektu budowlanego na
przebudowe i adaptacje pomieszczen w budynkach przy ul. Chalubinskiego 2C
i Sklodowskiej 66. Wybor wykonawcy zostat dokonany na podstawie przetargu
nieograniczonego. Cena opracowania zostala ustalona na kwate 66,4 tys. zl. Postepowanie
przetargowe zostato przeprowadzone z zachowaniem przepisow ustawy Prawo zamowiert
publicznych, w szczegoéinosci w zakresie okreslenia przedmiotu zamowienia i jego wartosci,
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, zamieszczania i przekazywania wymaganych
ogloszen, speiniania przez wykonawce wszystkich warunkéw postepowania, zawarcia umowy
0 tresci zgodnej z oferta z wprowadzonymi postanowieniami zabezpieczajacymi interesy
zamawiajgcego na wypadek nie wywigzania sig wykonawcy z umowy lub wadliwego jej
wykonania oraz wyegzekwowania wniesienia przez wykonawce zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy. ,
W specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia Szpital wyznaczyt potencjalnym wykonawcom
wizje lokalng budynkéw, ktorych mialy dotyczyé prace projektowe na dzien 3 sierpnia 2012 r.,
tj. po jednym dniu od publikacii w dniu 2 sierpnia 2012 r. ogloszenia o zamowieniu.

W trakcie prac projektowych wykonawca przedstawiat zamawiajacemu kilka wersji roboczych
projektu budowlanego we wrzesniu i w pazdzierniku 2012 r. Ostateczna wersja opracowana
w pazdzierniku 2012 r. byta podstawg do wydania w dniu 31 grudnia 2012 r. decyzji
o pozwoleniu na budowe. Faktura za zamawiang ustuge zostala wystawiona w dniu
30 stycznia 2013 r. a Szpital uregulowat naleznos¢ w dwoch ratach po 33,2 tys. zt w dniach

17 maja 2013 r.i17 czerwca 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 1336-1365, 1537-1542)

3. W dniu 17 lipca 2014 r. Szpital wszcza zaméwienie w trybie przetargu nieograniczonego
na prace projektowe zwigzane z bezpieczenstwem przeciwpozarowym oraz wykonanie robot
budowlanc-instalacyjnych systemu sygnalizacji pozaru. W specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia Szpital wyznaczyl potencjalnym wykonawcom wizje lokalng budynkow, ktorych
mialy dotyczy¢ prace projektowe na dzien 18 lipca 2014 r., {j. po jednym dniu od publikagji
w dniu 17 lipca 2013 r. ogloszenia o zamowieniu.

Wykonawca zostat wyloniony z zachowaniem przepisbw ustawy Prawo zamowien
publicznych a cena ustugi zostata ustalona w kwocie 344,4 tys. zi. Umowa z wykonawcg
zostata zawarta w dniu 25 sierpnia 2014 r. a wyznaczony termin jej realizacji uptywat w dniu
23 grudnia 2014 r. Jak wykazaly ogledziny przeprowadzone w dniu 5 grudnia 2014 r. prace
wcezesci budynku przy ul. Chalubinskiego 2-2a objgte remontem (wysoki parter)
realizowanym w ramach innego zadania zostaly juz zakofczone, natomiast w pozostatej

czesci budynku prace byly kontynuowane.
{dowdd: akta konfroli sir. 1366-1402, 1535-1536)

4. W dniu 14 lipca 2014 r. Szpital opublikowat ogloszenie o zaméwieniu w trybie przetargu
nieograniczonego na remont biezacy wezta sanitarnego dla izby przyjeé w przyziemiu
budynku przy ul. Chalubinskiego 2-2a. Kosztorys inwestorski sporzadzony w czerwcu 2014 r.
okreslat wartos¢ kosztorysowg robot z podatkiem VAT na kwote 35,0tys. zi. W wyniku
przeprowadzonego postgpowania zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamdwien publicznych
wyfoniony zostat wykonawca a cena usfugi wyniosta 40,1tys.zt. Zadanie zostalo
zrealizowane, jednak - jak wykazaly przeprowadzone w dniu 5 grudnia 2014 r. ogledziny -
wyremontowany wezet sanitarny byt nieczynny z powodu zdementowania w nim grzejnikow

centralnego ogrzewania w ramach realizowanych przez wykonawce prac gwarancyjnych. .
(dowdd: akta kontrofi str. 1338, 1409-1428, 1535-1536)

5 W dniu 20 grudnia 2013 r. zostalo wszczele postgpowanie w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe i montaz windy szpitalnej dla budynku przy ul. Chalubinskiego
2 wraz z wykonaniem szybu windowego. W specyfikacji istotnych warunkdéw zaméwienia
Szpital wskazat na obowigzek uczestniclwa potencjalnych wykonawcow w wizji lokalnej. Ze
wzgledu na to, ze najnizsza cena zaoferowana przez wykonawcow przewyzszyta kwote, ktorg
Szpital przeznaczyt na realizacje zamdwienia, postepowanie zostalo uniewaznione.
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Postepowanie zostalo przeprowadzone zgodnie 2 przepisami ustawy Prawo zamdwien
publicznych.  Whylonienie wykonawcy nastapilo w  wyniku kolejnego  postgpowania
przeprowadzonego w trybie negocjacji z ogloszeniem. Dostawa i montaz windy zostaly
zrealizowane. Jak wykazaty ogledziny przeprowadzone w dniu 5 grudnia 2014 r. winda dziata

i jest udostepniona pacjentom i personelowi Szpitala.
(dowéd: akia koniroli str. 1429-1459, 1535-153€)

1) W postepowaniach na opracowanie projektu budowlanege na przebudowe i adaptacie
pomieszczen w budynkach przy Chalubifiskiego 2 i C. Sklodowskie] 66 oraz na prace
projektowe zwigzane z bezpieczenstwem przeciwpozarowym oraz wykonanie robot
budowlano-instalacyjnych systemu sygnalizacji pozaru, Szpital wyznaczyt wizje lokalne
budynkéw na 1 dzien przed publikacjy ogloszenia o zamoéwieniu, co moglo utrudni¢
potencjalnym wykonawcom zapoznanie si¢ warunkami realizacji zamowienia.

Dyrektor Szpitala w ziozonych wyjasnieniach podat, ze w pierwszym zamowieniu termin wizji
umazliwiat wykonawcom zioZenie zapytan w ustawowym terminie, {j. na 2 dni przed terminem
sktadania ofert wyznaczonym na dziers 10 sierpnia 2012 r. W drugim zamowieniu — zgodnie
z wyjaénieniem — termin wizji lokainej nie utrudniat oferentom udzialu w postepowaniu,
poniewaz stuzby techniczne Szpitala byly gotowe do okazania przedmiotu zamowienia

w dogodnym dla wykonawcéw terminie.
{dowdd: akia kontrofi str. 1339-1352, 1372-1393, 1543-1546)

2) W specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na dostawe | montaz windy szpitalnej dla
budynku przy ul. Chatubinskiego 2 Szpital wskazat obowigzek uczestnictwa potencjalnych
wykonawcdw w wizji lokalnej.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ustalajac taki obowigzek wzigto pod uwage zabytkowy
charakter obiektu, specyfike lokalizacji windy a takze wyeliminowanie potencjalnych pomylek

a samo uczestnictwo w wizji lokalnej nie stanowito kryterium oceny ofert,
{dowod: akia kontroli str. 1428-1446, 1543-1546)

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidiowoéci realizacig
wybranych zagadnien zwigzanych z dzialaniami restrukturyzacyjnymi Szpitala.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyZsze oceny i uwagi, wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza lzba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
KontroliZ® (dalej: ustawa o NIK), wnosi o

1. Kontynuowanie dziatah zmierzajacych do formalnego uregulowania prowadzonych przez
Uczelnig, wspdlnie ze Szpitalem, programow badawczych w jednostkach organizacyjnych
Szpitala.

2. Kazdorazowe zgtaszanie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnoSt leczniczy
wszystkich zmian dotyczacych komorek organizacyjnych Szpitala, z zachowaniem
terminu wskazanego w przepisie art. 107 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej.

3. Zlecanie $wiadczen zdrowotnych podmictom leczniczym w trybie konkursu ofert,
w sytuacjach, gdy ich wartos¢ jest rowna lub wyZsza od kwoly okreslonej w art. 26 ust. 4a
ustawy o dziafalnosci feczniczey.

4, Okreslanie wartosci swiadczeh zdrowotnych, zlecanych w trybie konkursu ofert, zgodnie
z art. 26a ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczgj.

5. Przekazywanie ogloszen o wynikach rozstrzygnigt konkursow ofert na Swiadczenia
zdrowotne (o warto$ci przekraczajgcej, wyrazong w ziotych, rownowartos¢ kwoty 130.000
euro) do Urzedu Oficjalnych Publikacjii Wspoélnot Europejskich, stosownie do wymogow
art. 151 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

6. Umozliwianie wszystkim uczestnikom postepowan o zamowienia publiczne pelnego
dostgpu do informacji o przedmiocie zamodwienia, m.in. poprzez ustalanie dat wizji
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Prawo zgloszenia
zaslrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania
wnioskow

lokalnych z wyprzedzeniem pozwalajacym na uczestniczenie w nich wszystkich
potencjalnych wykonawcow oraz rozwazenie zasadnodci okreSlania obowigzku
wykonawcow do uczestnictwa w przedmiotowych wizjach.

7. Sporzadzanie plandéw finansowych Szpitala z wyodrebnieniem stanow naleznosei
i zohowigzan oraz standw $rodkdw pienieznych na poczatek i koniec roku, zgodnie
z przepisami art. 31 ustawy o finansach publicznych.

8. Wykazywanie w sprawozdaniach Rb-N o stanie naleznosci, danych zgodnych
z ewidencja ksiegowa, stosownie do przepiséw §2 ust. 2 i § 10 ust. 4 rozporzadzenia
w sprawie sprawozdan jednostek sekfora finansow publicznych w zakresie operacji
finansowych.

9. Podejmowanie dziatan na rzecz zapobiegania powstawania przeterminowanych
naleznoéci, poprzez wszczynanie postepowan windykacyjnych wobec kontrahentow
w przypadkach nieterminowego dokonywania przez nich platnosci naleznosci na rzecz
Szpitala, w trybie okre$lonym w przyjetej w SPSK Nr 1 instrukcji windykacji naleznodci
oraz zgodnie z przepisami § 2 ust. 21 § 10 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie sprawozdari
Jjednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych. Wzmozenie
nadzoru i kontroli w tym zakresie.

10. Terminowe regulowanie zobowigzan, zgodnie z przepisami z art. 44 ust. 3 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych.

11. Wystapienie do Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu ¢ wyposazenie Szpitala
w majatek w drodze przekazania w nieodpfatne uzytkowanie nieruchomosci (gruntow
i budynkow), zgodnie z postanowieniami art. 54 ust. 1 ustawy o dziafalnosci feczniczej,
przy jednoczesnym odzwierciedleniu ich przekazania w ksiggach wieczystych, jak
rowniez wprowadzeniu uzytkowanych nieruchomoéci do ewidenciji bilansowej Szpitala.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwbch 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 zastrzezeiy do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zglasza sie do Dyrektora Delegatury NIK we
Wroclawiu.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli Delegatura
we Wroctawiu, wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskdw pokontroinych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia fych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrizezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen wcalosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, dniag()grudnia 2014,

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
Dyrekfor

Kontroler:
Mirostaw Pertowski

Gléwny specjalista

24



