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P/14/064 - Funkcjonowanie szpitali klinicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie!.

Bogumita Medrzak, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli

nr 91893 z dnia 8.10.2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie?, ul. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin.

Barbara Turkiewicz, dyrektor od 12.04.2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 4-5)

IIl. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
funkcjonowanie Szpitala w latach 2013 -2014*,

NIK pozytywnie ocenifa:

1.

3.
4,

Prowadzanie przez Szpital, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
dziatalnosci dydaktycznej oraz badawczej, dotyczgcej realizacji badan klinicznych.

Prawidlowa organizacje dzialalnosci leczniczej oraz wykorzystanie $rodkow
publicznych na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

Prawidiowe zlecanie ustug medycznych niewykonywanych przez Szpital.

Dobra sytuacje finansowo-majatkowa Szpitala.

Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly:

1.

Nieujecia w ewidencji bilansowej Szpitala wartoéci nieruchomosci (tj. budynkow
i urzadzen budowlanych) w kwocie 28.493.509 zt, uzytkowanych na podstawie umowy
z dnia 6.10.2009 r., co stanowito naruszenie art. 3 ust. 1 pkt 12 i 15 ustawy z dnia
24 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

Niezaewidencjonowanie w Aptece Szpitalnej produktow leczniczych stosowanych do

3z 5 objetych analizg badan klinicznych, co stanowilo naruszenia art. 86 ust. 2 pkt 1
oraz ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. Prawo farmaceutycznes.

Nieterminowe zgloszenie do rejestru podmiotow wykonujacych dziafalnos¢ lecznicza
2 z 6 zmian dotyczacych struktury organizacyjnej Szpitala od 13 do 130 dni po uplywie
14-dniowego terminu okreslonego w art. 107 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietniach 2011 .

o dzialalnoéci leczniczej’.

Zawarcia jednej® spoérod 5 badanych umoéw na dzierzawg powierzchni uzytkowanych
przez Szpital, bez pisemnej zgody Kanclerza, co stanowito naruszenie § 292 Statutu

Szpitala®,

1 Zwana dalej NIK.

2 Zwany dalej Szpitalem.

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosule 3-stopniowa skale acen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna.
4 Do dnla zakofczenia czynnoscl kontrolnych,

5Dz U 22013 1, poz. 330 ze zm. - zwana dalej ustawa o rachunkowoscl.

Dz U. z 2008 . Nr. 45, poz. 271 ze zm, - zwana dalej pf.

1Dz U.z 2013 1., poz. 217 ze zm. - zwana dale] ustawa o dzlalalnoscl lecznicze)

& Nr OP270/09/09 w dniu 29.06.2009 .
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Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Skala realizacji dziatalnosci dydaktycznej,

1) W roku akademickim 2013/2014 Szpital prowadzit we wszystkich 14 klinikach | w innych
jednostkach organizacyjnych (. pracowniach | zakladach) dzialainos¢ dydaktyczng dia
studentow (m.in. w przedmiotach: chirurgia, chirurgia onkologiczna, choroby wewnetrzne,
chirurgia szczekowo-twarzowa z onkologia, ginekologia i pofoznictwo, neonatologia,
okulistyka). W zajecia dydaktycznych (przeddyplomowych) w roku akademickim 2013/2014
uczestniczyto 697 studentow. Ponadto, Szpital zorganizowal w tym okresie:

—  szkolenia podyplomowe dla 797 0s6h, w tym: 7 kursow specjalizacyjnych oraz 5 kursow
podnoszacych kwalifikacje zawodowe - dla 732 pielegniarek i poloznych; staze
podyplomowe - facznie dla 65 oséb (z tego: 13 0sob - w zakresie kardiochirurgii, 23 -
rehabilitacji kardiologicznej i dla 29 stazystow):

- 2 szkolenia zawodowe (praktyczna nauka zawodu technika farmacji i technika
radiologii) - dla 17 praktykantéw Apteki Szpilainej oraz 23 praktykantéw Zakladu
Diagnostyki Rentgenowskiej;

— 2 szkolenia w zwigzku z przerwa wykonywania zawodu trwajacq ponad 6 lat - dla
2 potoznych (w zakresie ginekologii | pofoznictwa, neonatologii, ginekologii operacyjnej
i onkologicznej).

Wedlug stanu na 30.09.2014 r. w Szpitalu zatrudnionych bylo 155 rezydentow.

(dowod: akta kontroli str. 98-100)

2) W dniu 29.08.2012 r. Szpital zawal z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
w Szczecinie!® umowe o udostepnienie jednostek Szpitala na wykonywanie zadan
dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzialem $wiadczen zdrowotnych, ktdra
uchylono m.in. porozumienie z 18.01.2011 r. o prowadzeniu praktycznej nauki zawodu dla
studentow PUM. Umowa byla zgodna z wymogami okreslonymi w art, 89 ust. 5 ustawy

0 dziafalnosci leczniczej.
(dowdd: akta kontroli str. 66-93)

3) Z tytutu udostepniania jednostek organizacyjnych Szpitala na wykonywanie zadar

dydaktycznych i badawczych, zgodnie z § 81 § 9 ww. umowy, Szpital otrzymat od PUM

srodki finansowe w lacznej kwocie 1.105,4 tys. zf (w 2013 r. - 701,2 tys. ztiw | pétroczy

2014 1. - 404,2 tys. ).

Wynagrodzenie za udostgpnianie jednostek organizacyjnych Szpitala zostalo zaptacone

przez PUM z otzymane] z Ministerstwa Zdrowia® dotacji na zadania zwigzane

ze Swiadczeniami zdrowotnymi wykonywanymi w ramach szkolenia studentow studiow
stacjonarnych. W umowie o udostepnienie jednostek Szpitala okreglono m.in., Ze:

- WwysokoS¢ Srodkow dla Szpitala wyliczana bedzie w zaleznosci od otrzymanej przez
PUM dotacji facznej, do podziatu na wszystkie jednostki realizujace zadania zwiazane
ze Swiadczeniami zdrowotnymi wykonywanymi w ramach szkolenia studentow studiow
stacjonarnych oraz fgcznej liczby studentogodzin zajg¢ klinicznych w  aktualnie
realizowanym roku akademickim'? i liczby studentogodzin realizowanych w Szpitalu
wg siatki godzin;

—- na zadania zwigzane ze Swiadczeniami zdrowotnymi  wykonywanymi w ramach
szkolenia  studentow studiow niestacjonarnych | anglojezycznych, PUM ma
przekazywaé $rodki finansowe w danym roku budzetowym w wysokosci 30% wartosci
studentogodziny, obliczonej wg wzoru dla dotacji dla studiow stacjonarnych;

— wyliczenie naleznej Szpitalowi kwoty wynagrodzenia mialo nastapic po otrzymaniu
przez PUM decyzji o wysokosci dotacji na ten cel w danym roku budzetowym:

10 Zwany dalej PUM.

" Zwane dalej M2,
2 Wynikajaca z iloci grup studenckich i ich liczebnosci oraz planowanych godzin zajet klinicznych na jednego studenla

realizowanych w szpitalach na kierunkach, ktérych dotyczy olrzymana PrzezPUM dolacja,



~  kwoly wyliczone zgodnie z umowa wyczerpuja wszelkie roszczenia Szpitala wobec
PUM zwigzane z podwyzszonym kosztami z uwagi na uczestniczenie studentow

w zajeciach dydaktycznych.
(dowod: akta kontroli str. 55-64, 66-70)

Wyliczona w ten sposob stawka studentogodziny dla studiow stacjonarnych oraz

niestacjonarnych i anglojezycznych wynosila:

~ w2013 1. - 22 7l dla studiow stacjonarnych oraz 6,60 zt dla studiow niestacjonarnych
i anglojezycznych. Liczba studentogodzin w danym roku akademicki wynosila
26.823 godzin dla studiow stacjonarnych i 16.834 godzin dla studiow niestacjonarnych
i anglojezycznych (co odpowiadalo 62,8% liczby studentogodzin realizowanych
wg siatki godzin studiéw stacjonarnych). Wynagrodzenie miesigczne Szpitala za
realizacje zadan w ramach studiow stacjonamych wynosilo 49.175 2}, a w ramach
studiow niestacjonarnych i anglojezycznych - 9.268 zh

— w2014 r. - 23,50 z! dla studiow stacjonarnych oraz 7 zt dla studiow niestacjonarnych
i anglojezycznych. Liczba studentogodzin w danym roku akademicki wynosila
29.204 godzin dla studiow stacjonarnych i 17.442 godzin dla studiow niestacjonarnych
i anglojezycznych (co odpowiadalo 59,7% liczby studentogodzin realizowanych
wg siatki godzin studiéw stacjonamych). Wynagrodzenie miesigczne Szpitala za
realizacje zadan w ramach studiow stacjonarnych wynosilo 57.191 zi, a w ramach

studiow niestacjonarnych i anglojezycznych - 10.174 zi.
(dowod: akta kontroli str. 51-54)

Na pytanie, czy érodki finansowe przekazywane przez PUM tytutem udostepniania jednostek
organizacyjnych Szpitala na realizacje zada dydaktycznych pokrywaly koszty ponoszone
przez Szpital z tego tytuly, Pani Barbara Turkiewicz, dyrektor Szpitala® wyjasnita: wysokosc
$rodkéw finansowych przekazywanych przez Uczelnig, tytulem udostepniania jednostek
organizacyjnych Szpitala na realizacje zadan dydaklycznych, uzalezniona jest od wysokosci
otrzymywanej przez niq dotacji z MZ, Szpital w kosztech uwzglednia jedynie koszty materialow
zuzywalnych, poniewaz inne koszty posrednie nie byly mozliwe do wyceny. Trudno ocenic czy
dotacja pokryje faktycznie poniesione koszly, poniewaz ewidencjonowane byly jedynie koszly

bezposrednie (materialy zuzywane przez studentow).
(dowdd: akta kontroli str. 233-240)

4) Wedlug stanu na 30.09.2014 r., Szpital zatrudnial 13 lekarzy kierujacych klinikami na
podstawie umowy o prace (w tym 12 - na-1/8 etatu, a jednego - na caly etat) oraz jednego
kierownika Kliniki (na podstawie umowy o prace - 1/2 etatu). Zad.er;ﬁek/ag@jgmﬂie
byt _jednaczesnie kierownikiem _Kliniki, odpowiedzialnym “Za~ dziatalnos¢ - dydaktyczng
i badawcza - okre$lonym w art. 91 ust. 2 ustawy dzialalnosci leczniczej. Do zadan lekarzy
kierujacych nalezalo zarzadzanie klinika. Lekarze kierujacy byli powolywani przez Dyrektora
Szpitala zgodnie z § 2 pkt 8 regulaminu organizacyjnego oraz art. 49 ust. 7 ustawy
o dzialalnoéci leczniczej.

Ponadto, 12 z 13 osob pelnigcych funkeje lekarza kierujacego swiadczylo na rzecz Szpitala
usiugi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnychna podstawie umowy cywilnej, zgodnie
z art. 92 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

W badanym okresie Dyrektor Szpitala brafa udziat w powolaniu kierownikow 2 klinik PUM -

zgodnie z art. 91 ust. 4 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.
(dowdd: akta kontroli str. 31-38, 65,467-474)

5) W roku akademickim 2013/2014 Szpital zatrudniat 92 nauczycieli akademickich PUM,
z tego 15 - zatrudnionych bylo na podstawie umowy o pracg, 60 - $wiadezylo ustugi na
podstawie umow cywilnych, a 17 - zatrudnionych bylo jednocze$nie na podstawie umowy
0 prace i swiadczylo uslugi na podstawie umowy cywilnej.

Szpital nie posiadal danych, ktérzy z zatrudnionych lekarzy, bedacy nauczycielami

akademickimi, odbywali studia doktoranckie na PUM.
(dowod: akta kontroli str. 75-83, 95-97)

11 Tiiimma dalal Muralbaram Canilala



Opis stanu
faktycznego

1.2, Skala realizacji dzialalnosci naukowej i badawcze).

1) W badanym okresie Szpital nie realizowat projektow badawczych, projektow celowych,
projektow miedzynarodowych oraz innych projektow zleconych, np. przez PUM lub inne
podmioty.

(dowod: akta kontroli str. 101)

2) W latach 2013-2014 (do 30.09.) Szpital prowadzit 53 badania Kliniczne przy udziale
13 badaczy (na podstawie 47 uméw dwustronnych oraz 6 umoéw trojstronnych). Jeden
z 13 badaczy realizowat 21 z 53 badan klinicznych (39,6%).

W kontrolowanym okresie™* Szpital otrzymal 742,9 tys. zi z tytutu wykonania 44 badan's, do
ktorych wigczono 339 pacjentéw. Jeden badacz udostepnit na potrzeby niniejszej kontroli
NIK informacje o otrzymanym wynagrodzeniu z tytutu wykonanego badania klinicznego.
Wynagrodzenia Szpitala za realizacje badania na jednego pacjenta (obejmujace koszty
badan, udostgpniania pomieszczen, archiwizacji i obstuge administracyjng) wynosilo
3.378 2t lub 6.334 2| (w zaleznoéci od dodatkowych badan), co odpowiadalo 11,1% lub
20,8% wynagrodzenia badacza (30.407 zl). Laczna kwota wynagrodzenia za realizacje

ww. badania przez Szpital wynosila 55.6 tys. zi, a przez badacza - 260,1 tys. zl.
(dowad: akta kontroli str. 190-194)

W dniu 28.08.2013 r., zarzadzeniem Dyrektora Nr 119/2013, Wprowadzono procedurg
okreslajacq ,Zasady zawierania i realizacji umow na badania kliniczne w Szpitalu”. W § 2
pkt 3 ww. zarzadzenia okreslono, ze zawarcie kaidsj umowy musi zostaé poprzedzone
dokonang analiza prawng przez Dziat Organizacyjno-Prawny przy udziale radcy prawnego
oraz analizg_ekonomiczng - przez Dzial Budzetowania i Kontrolingu. Wynagrodzenie
Szpitala powinno obejmowac: platnosé za Swiadczenie realizowane przez Szpital, zgodnie
z protokotem  badania klinicznego oraz za udostepnianie pomieszozen i urzadzen
technicznych skalkulowang na jednego pacjenta; platnosé za koszty archiwizowania
dokumentéw; platno$¢ za obstuge administracyjng oraz platnodé za uslugi $wiadczone
przez Apteke Szpitaing. Wszystkie wyceny kosztow z tytulu realizacji badan klinicznych
powinny by¢ dokumentowane na pismie (§ 2 pkt 5 ww. zarzadzenia).
Procedura zawierania i realizacji uméw na badania Kiniczne nie okreslala sposobu realizacji
umowy w zakresie naboru pacjentow, godzin pracy badacza oraz sposobu rozchodu leku.
(dowdd: akta kontrol str. 195-198)

Dyrektor Szpitala wyjanita m.in., Ze kalkulacja kosztéw ponoszonych z tytutu realizacji
badan klinicznych dokonywana jest na podstawie danych ofrzymanych od sponsora
hadania odnosnie przebiegu badania oraz informagji od badacza czy pacjenci wiaczeni
do badania bedg rozliczani do Narodowego Funduszu Zdrowia®s. W kalkulacji ujmuje sie
te koszty, kire sq wymagane wyfgcznie do przeprowadzenia badania klinicznego. Szpital
Jako instylucja udosigpniajaca swojg infrastrukture do badania klinicznego nie uczestniczy
w Zaden sposéh w naborze pacjentéw uczestniczacych w badaniu Klinicznym, gdyz nalezy
to do wylqcznych kompelencji Badacza. Nalezy Zauwazyc, ze kazde badanie kliniczne
Z udziatem [udzi musi by¢ zaprojektowane i prowadzone zgodnie z trzema zasadami
okreSlonymi w tzw. Raporcie Belmonckim opracowanym w 1979 r. przez Narodowga Komisje
do spraw Ochrony Uczestnikéw Badan Biomedycanych | Behawioralnych, 1 zasada
szacunku do osoby; zasadq dobroczynno$ci oraz zasada sprawiedliwosci, Ta ostatnia
realizuje sig m.in. poprzez wymog, aby wybor i rekrutacja uczestnikéw badania klinicznego
przebiegaly z zachowaniem zasady rownosci i niedyskryminacji oraz poprzez ohowigzek
szczegoinej ochrony 0sob niezdolnych do samostanowienia a takze osob, kidre ze wzgledu
na swojq sytuacje zdrowotng, ekonomiczng lub Zyciowq nie sq w stanie samodzielnie

zadbac o swoje interesy.
(dowod: akta kontroli str, 233-240, 243-246)

Szczegdlowg analiza objgto 5 z 44 uméw na przeprowadzenie badaf klinicznych
(0 najwigkszej wartosci), za realizacjg ktorych Szpital otrzymat wynagrodzenie w lgcznej
kwocie 4644 tys. zh co odpowiadalo 62,5% otrzymanego wynagrodzenia ogolem

" Wg stanu na 27.10.2014 r, ‘
W lym 6 umow trojstronnych i 38 uméw dwustronnych,

18 Zwany dalej NFZ.



Ustalone
nieprawidlowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

(742,9 tys. zI). Przed zawarciem wszystkich badanych umow, Szpital przeprowadzit analizg
ekonomiczng i prawna - zgodnie z § 2 pkt 3 ww. zarzadzenia. Analizy byly dokumentowane
przez Szpital. Wszystkie objete analizg badania kliniczne byly dla Szpitala korzystne
finansowo. Sporzadzone przez Szpital kalkulacje uwzglednialy koszty badan i $wiadczen
wykonanych na jednego pacjenta, warto$¢ podatku od towarow i ustug oraz 20% marzg od
wartosci badania brutto, Za wszystkie badania, Szpital ofrzymal wynagrodzenie
odpowiadajace warunkom okreslonym w umowie. Zgodnie z art. 86 ust. 2 pkt 1 pf, Apteka
Szpitalna prowadzita ewidencje produktow leczniczych przekazanych przez sponsorow do

2 (z 5 objetych analiza) badan klinicznych.
(dowdd: akta kontroli str. 199-211)

W dzialalno$ci Szpitala w opisanym wyzej zakresie stwierdzono nastepujacq
nieprawidlowosc:

1) W badanym okresie w Aptece Szpitalnej nie zaewidencjonowano produktow leczniczych
uzytych do 3 z 5 objetych analizg badan klinicznych'” (realizowanych przez tego samego

badacza), co stanowilo naruszenia art. 86 ust. 2 pkt 1 oraz ust. 3 pkt 8 pf.
(dowdod: akta kontroli str. 207-210)

Przepis art. 86 ust. 2 pkt 1 pf stanowi, ze nazwa apteka zastrzezona jest wytacznie dla
migjsca $wiadczenia uslug farmaceutycznych obejmujacych wydawanie produktow
leczniczych i wyrobéw medycznych, okreslonych w odrebnych przepisach. W odniesieniu
do aptek szpitalnych usluga farmaceutyczng jest rowniez udzial w badaniach klinicznych
prowadzonych na terenie szpitala (ust. 3 pkt 8).

Dyrektor Szpitala wyjasnita, m.in. przypadek braku takiej ewidencji dolyczy badan
wykonywanych przez Klinikg Chorob Skémych i Wenerycznych. Nastapit tutaj bigd sponsora,
qdyz nie dostarczyt on lekéw do Apteki Szpitalnej tylko bezposrednio do kiiniki oraz
niedopatrzenie badacza, ktory tego faktu nie zgtosit do Apteki. W analizowanych przypadkach
badacz nie poinformowat Apteki Szpitalnej o ofrzymanych lekach, stad braki w ich ewidencji
w Aptece Szpitalnej. W celu wyeliminowania podobnych sytuacji wystosowano pismo do
Kierownikow Klinik o koniecznodci prowadzenia prawidlowej ewidencyi produktow leczniczych
wykorzystywanych w badaniach klinicznych przez Apteke Szpitalng oraz zobowigzujace ich

do przekazywania otrzymanych od sponsorow lekow do Apleki.
(dowod: akta kontroli str. 532-534)

1) W latach 2013-2014% Szpital nie realizowal projekiow badawczych zwigzanych
z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia pomimo, iz jest to jeden
z podstawowych celow dziatania szpitala klinicznego okreslonych w art. 89 ust. 1 w zwiazku

z art, 3 ust, 2 pkt 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz § 4 pkt 1 Statutu Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 101)

W § 4 ust. 1 Statutu okre$lono, Ze podstawowym celem Szpitala jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w  powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych

technologii medycznych oraz metod leczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 7-14)

Art. 89 ust. 1 ustawy o dzialalnoéci lecznicze] stanowi, ze podmiot leczniczy utworzony lub
prowadzony przez uczelnie medyczng wykonuje dzielno$c lecznicza, o ktorej mowa w art. 3
ust. 1i 2 pkt 2, oraz jest obowiazany do realizacji zadan polegajacych na ksztalceniu przed-
i podyplomowych w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocija zdrowia.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy dziatalnos¢ lecznicza moze réwniez polegac na
promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

" Umowy nr: OP/462/10/12, OP/462/08/12, OP/462/16/11.
'€ Do 30.06.2014 .
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze glownym zadaniem Statutowym Szpitala jest dziafalnosé
lecznicza, natomiast programy badawcze prowadzone sq przez Uczelnig w ramach

ziafalnosci Statufowej PUM,
(dowod: akta kontroli str, 467-474)

2) W ocenie NIK, ustalona W umowie z dnia 29.08.2012 r. o udostepnianie jednostek
organizacyjnych Szpitala - stawka studentogodziny dla  studiow niestacjonamych
i anglojezycznych (stanowiaca podstawg obliczenia  wynagrodzenie za udostepnianie
jednostek organizacyjnych Szpitala) byla razgca niska w odniesieniu do studentogodziny dla
studiow stacjonamych, mimo ze kosz realizadji zadan W ramach szkolenia studentow
studiow stacjonamych oraz studiow niestacjonamych i anglojezycznych byly takie same
wroku akademickim 2013/2014. W 2013 1. stawka studentogodziny dla studiow
niestacjonarnych i anglojezycznych byla nizsza o 15,40 zt (70%) od stawki studentogodziny
dla studiow stacjonarnych, aw | pélroczu 2014 r. - o 1 6,50 z} (70%).
Ponadto,  obciazenie Szpitala liczbg  studentogodzin  studiéw niestacjonamych
i anglojezycznych wy realizowanej siatki godzin (odpowiednio 62,8% i 59,7%) bylo Wyzsze niz
stawka ustalona dla studentogodziny tych studiow (ti. 30%).

(dowad: akta kontroli str. 51-55, 62, 66-70, 233-240)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.: Szpital nie dokonywat kalkulacji kosztowych Zwigzanych
Z realizacjq zajec dydaktyczn yeh dla studentow. Zgodnie z naszq wiedzq, koszty realizacji Zajgé
dydaktycznych, prowadzonych w Szpitalu sq takie same dla studentow stacjonamych Jak
I niestacjonamych i anglojezycznych. Przy okreslaniy Wwysokosci wynagrodzenia dfa Szpitala
podana jest liczha studentogodzin co jest wystarczajace do proporgjonalnego podzialu dotacji
ofrzymanej przez PUM z MZ. (dowdd: akta kontroli str. 233-240)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidiowosci, dzialalnosé
Szpitala w zbadanym obszarze,

2. Dzialalno$¢ w systemie ochrony zdrowia i uzyskane w tym zakresie
efekty.
2.1, Sposéb organizacji prowadzonej dziatalnosci medycznej,

W badanym okresie w Szpitalu obowiazywat regulamin organizacyjny, zgodny z wymogami
art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz aktualny i zgodny ze stanem faktycznym, wpis
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnoé lecznicza, W dniu 31.01.2011 . powolano
Rade Spoleczng Szpitala, zgodnie z art. 48 ust. 1 oraz ust. 6 pkt 1 ustawy o dziafalnosci
medycznej. Szpital prowadzit w formie elektronicznej i papierowej!? zbiorczg dokumentacje
medyczna, zgodnie z § 12 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r,
w sprawie rodzajow | zakresu dokumentagji medycznej oraz sposobu jéj przetwarzania?,
(dowdd: akta kontrol str. 22-26, 30-48, 94)

2.2. Zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczgj,

Do podstawowych kierunkéw dziatalnosci Szpitala nalezalo m.in.:

— udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub
ambulatoryjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen Wwysokospecjalistycznych
W ramach specjalnosci reprezentowanych przez jednostki organizacyjne Szpitala
(m.in. kardiologi, kardiochirurgii, transplantologii, okulistyki, - genetyki, urologii,
poloznictwa i ginekologii, neonatologii chirurgii szczgkowo-twarzowej oraz chirurgii:
0golnej, onkologicznej i naczyniowej);

- realizacja zadan dydaktycznych, naukowych | badawczych PUM oraz innych uczelni | insty-
tucji prowadzacych dziatalnosé dydaktyczna i badawezg w dziennie nauk medycznych;

— Uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego oraz
doskonaleniu  zawodowym  kadr lekarskich, Pielegniarskich,  stuchaczy  szkg|
medycznych i innych zawodow:

—  prowadzenie dzialalnosci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna,

(dowod: akta kontroli str, 7-14)

19 Ksiegi raportow lekarskich.
0Dz U. 220141, poz. 177 ze zm.
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W badanym okresie uchwatami Senatu PUM dokonano 6 zmian w strukfurze organizacyjnej
Szpitala. Wszystkie zmiany zostaly zgloszone do rejestru pomiotow wykonujacych
dziatalnosé lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego, w tym jedna
zmiane zgloszono w terminie okreslonym w art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Szpital nie posiadal dokumentow potwierdzajacych date zgloszenie do rejestru 3 zmian

dotyczacych struktury organizacyjnej?'.
(dowod: akta kontroli str. 19-28)

2.3, Udziat w systemie ochrony zdrowia.

1) W badanym okresie?? Szpital wykonal $wiadczenia zdrowotne finansowane przez MZ:

w 2013 . - 0 lacznej wartoéci 9.839,2 tys. z1, co odpowiadalo 99,6% wartosci zawartych

uméw (9.875,1 tys. zI), z tego: $wiadczenia wysokospecjalistyczne (kardiochirurgia)®®

na kwote 7.507,7 tys. zt (100%), a programy polityki zdrowotnej (programy
genetyczne) - 2.331,5 tys. zt, co odpowiadalo 98,5% wartosci zawartych umow

(2.367 4 tys. zl);

- wl polroczu 2014 r. - o laczne] wartosci 5.007 6 tys. z4, co odpowiadalo 97,9% wartosci
zawartych umow (5.116,8 tys. zf), z tego: $wiadczenia wysokospecialistyczne na kwote
3.875,5 tys. zi, co odpowiadalo 99,5% (3.893,9 tys. zt), a programy genetyczne -
1.132,1 tys. zl, co odpowiadalo 92,6% wartosci zawartych umow (1.222,9 tys. zi).

(dowéd: akta kontroli str, 102-105, 118-119)

Sepital wykonal éwiadczenia zdrowotne finansowane przez Zachodniopomorski Oddzial

Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie®:
~ w2013 r. - 0 lacznej wartosci 186.079,4 tys. 2}, co odpowiadalo 99,7% wartosci uméw

zawartych (186.556,5 tys. zt);
~ w | polroczu 2014 r. - 99.303.8 tys. zi, co odpowiadalo 105,7% wartoSci zawartych

umow (93.945,6 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 102-105)

W sprawie niewykonania w 2013 r. $wiadczenia zdiowotnych finansowanych przez MZ na
realizacje programéw genetycznych na kwotg 359 tys. zi (f. 1,5%) oraz Swiadczen
finansowanych przez ZOW NFZ na kwote 477,1 tys. z4 (1. 0,3%), Dyrektor Szpitala wyjasnita
m.in.. niewykorzystanie $rodkéw na programy genefyczne wynika z zasad realizacji
programéw, w tym takze z rezygnacji cze$¢ pacentek (zwlaszcza spoza Szczecina)
z wizyt konsultacyjnych i badari, a kontrakiow zawartych 2 ZOW NFZ - w wyniku weryfikacji
$wiadczen zdrowotnych przez platnika i zakwestionowania zasadnosci ich rozliczenia

z roznych powodow.
(dowod: akta kontroli str. 233-240)

2) W latach 2013-2014 (do 30.06.) do Szpitala zostalo przyjetych facznie 52.586 pacjentow
(33.210 osob w 2013 r. i 19.376 - w | polroczu 2014 r.), a hospitalizowanych?® bylo
54.303 pacjentow (34.437 osob w 2013 1. i 19.866 - w | pdlroczu 2014 1.),

Sredni okres pobytu chorego w Szpitalu wynosit 3,6 osobodni w 2013 . oraz 3,2 osobodni
w | polroczu 2014 r. Srednie oblozenie 16zek wynosilo 68,3% w 2013 r (na 502,8 tozka)
i 39,7% w | potroczu 2014 r. (na 493,3 tozka).

W 2013 r. Szpital wykorzystal w 63,5% potencjat w zakresie posiadanych 10zek?,

aw | potroczu 2014 1. - w 33,8%.
(dowdd: akta kontroli str. 120-128)

2t T, przekszlalcenia Oddzialu Aneslezjologil, Reanimag | Intensywnej Terapi zPododdzlalem Oslrych Zatnué w Klinikg Anestezjologii,
intensywne] Terapil i Oslrych Zatiuc; zmiany nazwy Poradni Strabologicznej na Poradnig Okulistykd Dziecigee] i Strabologiczne] oraz
Pracowni Urodynamicznej na Pracownig Diagnostyczno-Zabiegawa Urologii Onkalogii Uralogicznej.

2 Wedlug stanu na 21.10.2014 r.

2 Tj. Procedura nr 9: Operacje wad serca | aorty piersiowe] w krazeniu pozaustroowym; Procedura nr 8: Wideolorakoskopowa
ablacja w cigzkim, niepoddajacym sig leczeniu farmakologicznemu migolaniu przedsionkdw; Procedura nr 10: Przezskérne
lub innego doslepu wszczepiania zastawek.

2 Tj, Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedziczenle uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe,
jako jeden z elementow Narodowego Programu Zwalczania Chorab Nowotworowych: Modul I, Il 1l

s Zwany dalej ZOW NFZ.

% W tym z roku poprzedniego.

7 Tj. potencjalng] liczby dni z 16Zek rzeczywistych w ciagu ba danego okresu.
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Dyrektor Szpitala Wyjasnita: Procent wykorzystania fozek w Szpitalu zwiazany jest z iloscig
zakontraktowanych $wiadczer, Pierwotny kontrakt w rodzaju leczenia szpitalnego wynosit
w 2013 roku 147.607.393 z4, po podpisaniu aneksu to kwota 158,596,761 zt Wykorzystujgc
w 100% swoj potencjat w zakresie posiadanych fézek nie ma pewnosci czy NFZ zaptacithy

za wszystkie $wiadczone ustugi,
(dowdd: akta kontroli str. 233-240)

2.4. Pobieranie od pacjentow oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

W latach 2013-2014 (do 30.06.) Szpital uzyskat przychody z tytutu odplatnych $wiadczen

zdrowotnych w tacznej kwocie 290.344,5 tys. 1, z tego:

= W 2013 r. - 197.867,8 tys. zt, w tym min.: 10.705,4 tys. zI - z tytulu udzielania
swiadczen poza kontraktem z NFZ (5,4%); 714,5 tys. z4 - z tytulu oplat za badania
diagnostyczne (0,4%), 210,8 tys. 2z - 7 tytulu oplat pobranych od osoh
nieubezpieczonych (0,1%); 373,8 tys. z} - z tytulu badan Klinicznych (0,2%);

— W pblroczu 2014 r. - 92.476,7 tys. zt w tym m.in.: 4.240,1 tys. zi - 2 tytutu udzielania
$wiadczen poza kontraktem z NFZ (4.6%); 454,6 tys. 7! - z tytulu oplat za badania
diagnostyczne (05%), 2045 tys. 21 - : tytulu opfat pobranych od osoh
nieubezpieczonych (0,2%); 174,1tys. zt - z tytulu badan klinicznych (0,2%).

Szpital nie prowadzit odrebnej ewidencji przychodéw za udzielanie swiadczer 0sobom

nietrzezwym, ambulatoryjnych $wiadczen specjalislycznych udzielonych bez skierowania

oraz za udzielanie $wiadczen w zwiazku z wyrzadzeniem poszkodowanemu szkody

W rozumieniu art. 415 Kodeksu cywilnego.

W badanym okresie Szpital nie pobierat opfat za udzielanie $wiadczen gwarantowanych?

za pominigcie kolejki oczekujacych oraz za udzielanie Swiadczen o wyzszym standardzie

ustug. _
(dowdd: akta kontroli str, 225, 233-240)

W § 85 regulaminu organizacyjnego okreglono, ze Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych
nieodptatnie (m.in. osobom ubezpieczonym w NFZ) i platnie (za inne $wiadczenia nie
finansowane ze $rodkow publicznych), zgodnie z ustalonym cennikiem ustug medycznych -
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy o dziatalnosci lecznicze,

(dowdd: akta kontroli str, 31 -45)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze kalkulacji wysokoici oplat za Swiadczenia zdrowotne
okreslone w cenniku dokonano na podstawie kosztow ponoszonych przez Szpital na
wykonanie danej procedury, szczegbinie kosztéw lekow | materiafow  jednorazowych,
alakze kosziéw osobowych. Koszly pozostate (media, amortyzacja, ushigi obce itp.)

doliczane sq do procedury zgodnie z przyjetym kluczem.
(dowdd: akta kontroli str, 233-242)

2.5. Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom zewnetrznym,

W badanym okresie Szpital wydatkowal na realizacje zleconych ustug medycznych (badan
i swiadczeh zdrowotnych) ogolem 15.041,1 tys. zt na Podstawie 45 uméw zawartych
z podmiotami zewnglrznymi (z tego: w 2013 r. - 10.773,7 tys. 2t a w | pélroczu 2014 ., -
4.267 4 tys. z).
Badaniem w zakresie prawidiowosci zawierania uméw, objeto 5 z 45 uméw na realizacje
zleconych uslug medycznych, na ktére Szpital wydatkowat 107,6 tys. zt (co odpowiadalo
0,7% wydatkow ogdlem na uslugi medyczne). Wszystie badania i Swiadczenia zdrowotne
Okreslone w objetych analiza umowach byly realizowane w zakresach, ktérych nie
wykonywaly jednostki organizacyjne Szpitala, m.in. badania histopatologiczne, prenatalne,
toksykologiczne, mikrobiologiczne. Wartosé sprzedazy ww. uslug nie byla mozliwa do
ustalenia, ze wzgledu na wiaczenie badan w sklad $Wiadczen sprzedawanych NFZ w
ramach  jednorodnych grup pacjentow (1, bez uwzglednienia kosztow wykonania
poszczegolnych badan i usfug w ramach danej procedury).

(dowod: akta kontroli str. 226-232, 247-248)

# Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w calosci lubl wspotiinansowane ze Srodkdw publicznych na zasadach jw zakresie
okreSlonych w ustawie - zgodnie z arl. 5 pkt 35 uslawy z dnia 27 sierpnia 2004 1, o $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. 2 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

o}



Ustalone
nieprawidlowosci

Ocena czastkowa L

Opis stanu
faklycznego

W 2013 r. Szpital zlecit usluge transportu sanitarnego w trybie przetargu nieograniczonego,

zgodnie z art, 7 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych?,
(dowod: akta kontroli str. 371-372)

W dzialalnoéci Szpitala w opisanym wyze] zakresie stwierdzono nastepujaca
nieprawidlowosc:

W badanym okresie Szpital zglosit do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosc

lecznicza 2 z 6 zmian dotyczacych struktury organizacyjnej, po uplywie 14-dniowego

terminu okreslonego w art. 107 ust.1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, z tego zmiang
wprowadzona uchwalg Senatu:

~ Nr 106/2013 z 26.06.2013 r. (dotyczacq utworzenia Poradni Leczenia Bélu) w dniu
26.07.2013 r., tj. 16 dni po uplywie ww. terminu;

—  Nr156/2013 z 18.12.2013 1. (dotyczaca utworzenia 2 poradni, przeksztatcenia Poradni
Hemodynamiki i Elektrofizjologii oraz likwidacji 4 poradni) w dniach od 15.01.2014 1. do
12.05.2014 1., tj. od 13 do 130 dni po uplywie ww. terminu.

W dniu 12.05.2014 r Szpital dokonal zgloszenia do rejestru podmiotow wykonujacych

dziatalno$é lecznicza zmiang dotyczacq likwidacj Oddziatu Alergologii Kliniki Chorob

Skamych i Wenerycznych, wprowadzong uchwatg Senatu Nr T06/2010 z 30.06.2010 .,

tj. prawie 4 lata po uplywie terminu okreslonego w art. 107 ust.1 ustawy o dzialalnosci

lecznicze).
(dowod: akta kontroli str. 7-29)

Przepis art. 107 ust.1 ustawy o dzialalnosci lecznicze] stanowi, ze podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru, jest obowiazany zglaszac organowi
prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objgtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia

ich powstania.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze opéznienie w realizaji art. 1 07 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej spowodowane byfo niedopatrzeniem pracownika. Obecnie osoba ta nie jest juz
pracownikiem Szpitala. Brak zgloszenia wskazanej zmiany w wymaganym terminie jest
jednorazowym uchybieniem, jednak zaznaczam, iz tego typu przeoczenia zdarzajq sig
niezwykle rzadko. Staramy sig na biezgco aktualizowa¢ wszelkie dane rejestrowe.

(dowdd: akta kontroli str. 467-474, 517-525)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonej nieprawidiowosci,
dziatalnosé Szpitala w zbadanym zakresie.

3. Sytuacja ekonomiczna z uwzglednieniem dziatan restrukturyza-
cyjnych i naprawczych.
3.1, Plan finansowy.

1) Plany finansowe Szpitala na lata 2013-2014 byty sporzadzone zgodnie z art. 31 ustawy
7 dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® (ckreslaly m.in.: przychody z prowadzonej
dziatalnodci: koszty; wynagrodzenia wraz z pochodnymi, zakupu towarow i ustug; srodki na
wydatki majatkowe, w tym z dotacji budzetu parisiwa; stan naleznosci i zohowiazan na

poczatek i koniec roku; stan rodkéw pienigznych na poczatek i koniec roku).
(dowod: akta kontroli str. 406-417)

W badanym okresie Szpital monitorowal wykonanie planu finansowego poprzez

sporzadzanie comiesigcznych raportow.
(dowod: akta kontroli 502-504, 517-523, 526-531)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze wykonanie planu finansowego jest monitorowane
w comiesiecznych raportach. Informacje o realizagi planu otrzymuje Dyrekcja Szpitala
a takze wszyscy kierownicy komérek organizacyjnych szpitala w zakresie swojej jednostki
W przypadku stwierdzenia istotnych odchylen od planu dokonuje sig analizy ich przyczyn.
(dowdod: akta kontroli 502-504, 517-523)

# Dz U. 22013 r, poz. 907 ze zm.
%Dz Uz2013r., poz. 885 ze zm.



Szpital nie okreiy procedury dotyczacej opracowania wnioskaw inwestycyjnych.
(dowdd: akta kontroli 902-504, 517-523)

Dyrektor Szpitala wyjasnit m.n., ze wnioski inwestycyjne Szpital skiada do MZ za
posrednictwem PUM, na podstawie ofrzymanej wczesnief pisemnej informacji z MZ o takisj
mozliwosci Dyrekcja  Szpitala dokonuje analizy potrzeb inwestycyjnych, glownie tych

(dowod: akta kontroli 502-504, 517-523)

2) W 2013 r. wykonanie pierwotnego planu finansowego (tj. przed zmianami) bylo Wyzsze

od kwot ujetych w planie, z tego: .

= przychodow - 0 15.669 tys. 21 (7,8%) z powodu wzrostu m.in.. przychodow z ZOW NF7
- 0 12.661,3 tys. z (7,3%); przychodéw z pozostalych form dziatalnogci (w tym
przychodéw z PUM z tytuty refundacji kosztéw ksztalcenia studentow, po otrzymaniu
przez PUM decyzji 0 wysokodci dotacji na ten cal w danym roku budzetowym) - 0 276 5
tys. 2t (17%); pozostalych przychodow operacyjnych (W tym zwigkszenia wartodci
rozwigzanych rezerw, m.in. na wynagrodzenia) - 0 3.277 4 tys. 2t (64,1%);

= kosztdw - 0 13.487,1 tys. 2t (6,7%) z powodu wzrosty: liczby dzierzawionego sprzetu
medycznego - 0 72,4 tys. 2t (17,7%); wynagrodzef ze stosunku pracy (w tym rezerw na
nagrody jubileuszowe i odprawy) - 11.395,9 tys. zi (19,3%); uméw zlecenia na dyzury -
0 202,9 tys. zl (27,4%); pozostale koszty operacyjne (w tym aktualizacja rezerw na
koszty postepowar sadowych) - 0 1.393,3 tys, i (144,5%) oraz koszty finansowe (W
tym utworzenie rezerw na odsetki podatku VAT - 279,2 tys. z4 (tj. 4-krotnie). W 2013
nastapilo ograniczenie wydatkéw na remonty i konserwacje (w tym ograniczenie
remontow do najpilniejszych potrzeb Szpitala) - 01.200,3 tys. z} (39,5%).

3) Wykonanie wydatkow majatkowych bylo mniejsze 0 5.132,9 tys. zt (36,7%) w odniesieniy

do planu pierwotnego, m.in. z powodu:

- nigwykonania wydatkow na inwestycje budowlane - o 805,5 tys. zt (15,8%), w tym:
modernizacji budynku ,F" w wyniku przedfuzajacych sie ustalert z PUM dotyczacych
lokalizacji klinik na etapie przygotowywania dokumentagji projektowsj; nizszych
kosztéw wykonania poszczegolnych inwestycji oraz przeniesienia $rodkow na
inwestycje nieplanowane wynikajace z biezacych potrzeb Szpitala (m.in. takich jak:
termomodernizacja w zwiazku  z  uzyskaniem pozyczki, przebudowy  pracowni
stymulatorow, modernizacji Oddziafu Rehabilitacji Kardiologicznej);

= niewykonania wydatkow na zakup aparatury medycznej (o wartoc powyzej 3,5 tys, zl)
-0 3.879,1 tys. 21 (52,1%), z powodu nizszych kosztow Zakupow oraz w zwigzku
Z przesunigciami $rodkéw w planie na inne zakupy wynikajace z biezacych potrzeb
Szpitala;

= niewykonania wydatkéw na zakupy informatyczne - o 235,1 tys. zf (65,3%), z powodu
przesunigcia $rodkéw w planie na inne zakupy wynikajace z biezacych potrzeb
Szpitala,

W 2013 r. przekroczono planowane wydatki na zakup urzadzen technicznych o 252 tys. zt

(4. trzykrotnie) w zwiazku z Przesunieciami $rodkow w planie na zakupy wynikajace

z biezacych potrzeb Szpitala.

Wskaznik wykonania planu finansowego po zmianach W zakresie przychodow wynosit

104,3%; kosztow - 103,7%, a wydatkow majatkowych - 83,8%.

(dowdd: akta kontroli str. 406-417)
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4) Wynik finansowy ujety w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego byl zgodny

z rachunkiem zyskow i strat za 2013 r. oraz ksiegami rachunkowym#".
(dowdd: akta kontroli str. 249, 253, 307-308, 406-407, 418-433)

3.2. Realizacja przychodow.

1) Przychody Szpitala wynosily ogélem w 2013 r. - 217.621,9 tys. zI, aw | pdlroczu 2014 1. -
100.638,9 tys. zI. Najwigkszy udziat w strukturze przychodow mialy przychody ze sprzedazy
produktow i ustug, ktore wynosily odpowiednio;

- 206.805,9 tys. I, w tym m.in. sprzedaz wiadczen NFZ - 185.860,3 tys. 2l (85,4%),
sprzedaz pozostalych prac i usiug medycznych® - 8.938,1 tys. zI (4,1%); sprzedaz
$wiadczen wysokospecjalistycznych MZ - 7.448,2 tys. zt (3,4%);

—  96.496,5 tys. zl, w tym sprzedaz $wiadczen NFZ - 87.399,9 tys. z! (86,8%); sprzedaz
pozostalych prac i ustug medycznych - 4.019,8 tys. z (4%); sprzedaz $wiadczen
wysokospecjalistycznych MZ - 3.875,5 tys. zt (3.9%).

Pozostale przychody operacyjne wynosity w 2013 r. - 8.388,1 tys. z! (3,8%), w tym inne
przychody operacyjne® - 5.070,5 tys. z! (2,3%) i dotacje - 3.317,5 tys. zt (1,5%),
aw | polroczu 2014 1. - 2.441,8 tys. zi (2,4%), w tym dotacje - 1.514,4 tys. 2 (1,5%) i inne
przychody operacyjne - 927,3 tys. zt (1%).

Przychody z dzialalnosci gospodarczej wynosity w 2013 r. - 1.901,5 tys. zt (1%), w tym
m.in. sprzedaz uslug - 1.323,5 tys. 2 (0,6%) i dzierzawa - 570,5 tys. zl (0,3,%),
aw | polroczu 2014 r. - 1.052,3 tys. zt (1%), w tym m.in. sprzedaz uslug - 717,5 tys.
(0,7%) i dzierzawa - 332,6 tys. z4 (0,3%).

Przychody finansowe wynosity w 2013 1. - 526,3 tys. 2t (0,2%), a w | pofroczu 2014 . -

648,2 tys. z! (0,6%).
(dowod: akta kontroli str. 249-252)

Przychody Szpitala (ogolem) zwigkszyly sie w 2013 1. o 120774 tys. zt (5,9%)

w odniesieniu do 2012 r. (205.544,5 tys. zl), z tego:

_ przychody ze sprzedazy produkiow i ustug - o 13.080,8 tys. zt (6,7%), w tym
m.in. przychody ze sprzedazy swiadczen NFZ - 0 12.013,6 tys. zi (6,9%), sprzedaz
pozostalych prac i ustug medycznych - 0 570,4 tys. 21 (6,8%);

—  przychody z dziafalnosci gospodarczej - 0 2906 tys. z! (18%), w tym m.in. sprzedaz
uslug - 0 383,8 tys. z4 (40,8%);

Pozostale przychody operacyjnej zmniejszyly sig w 2013 r. w porownaniu do 2012 r.

0 1.091,9 tys. z! (11,5%), a przychody finansowe - 02021 tys. 7t (5,9%).

(dowdd: akta kontroli str. 249-252)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze zmniejszenie pozostalych przychodow operacyjnych
wynikalo ze zmniejszenia przychodow z tytulu darowizn materialow; kar, grzywien
i odszkodowari; programéw zdrowotnych; rozwiazania odpisow aktualizujacego naleznoscr;
rozwiazania rezemw dotyczacych postgpowari sgdowych. Zmnigjszenie przychodow
finansowych wynikalo ze zmniejszenia przychodow z tytutu odsetek od lokat i Srodkow na
rachunkach bankawych; odsetek od nieterminowo splacanych nalezno$ci; rozwigzania
rezerw na odsetki od nieterminowo ptaconych zobowigzary, dodatnich réznic kursowych.
(dowod: akta kontroli str. 467-474, 494-501)

2) Najwigkszy udziat w finansowaniu dziatalnosci Szpitala w 2013 1. i w | polroczu 2014 .
mialy przychody finansowane przez zZleceniodawcow (w tym NFZ), odpowiednio:
208.697,7tys. zi (959%) i 97.495,5 tys. 2zt (95,9%) oraz pozostale przychody* -
adpowiednio 6.434,5 tys. zi (3%) 1 1.913 9 tys. zt (2%).

31 Poszczegolne pozycje wykonania przychodow | koszlow ujetych w sprawozdaniu z wykonania planu finansowego nie byly

tozsame z danymi wykazywanymi w rachunku zysku i stral za 2013 r., 2 powodu ujgcia w nim odrgbnej pozycji zmiany stanu

produkiéw (rozliczen migdzyokresowych koszlow czynnych oraz biernyeh) oraz ujgcia persaldem roznic kursowych (koszlow

i przychodow finansowych).

2 Tj, staze | rezydentury.

# W tym m.in. umorzenie $rodkaw trwalych olrzymanych nigodplatnie lub sfinansowanych z dotacji (2.034.407 zl) i $rodki
pozyskane z budzetu Unii Europejskie] (10,7 lys. zl).

 Tj. pozostale przychody operacyjne (konto 760), pozoslale przychody operacyjne na rzecz Kiinik (konlo 761), przychody
finansowe (konto 750).



Najmniejszy udzial w finansowaniu dzialalnosci Szpitala mialy przychody ofrzymane ze
srodkéw innych czesci budzetowych, odpowiednio - 1.919,2 tys, zf (0,9%) i 896,8 tys. zf
(0,9%), a z wykorzystania majatku trwalego na cele pozastatutowe, odpowiednio -
570,5 tys. zt (0,3%) i 332,6 tys. 24 (0,3%).

(dowdd: akta kontroli str. 253-291)

3) Stan naleznosc Szpitala na 31,12.2013 1. Wynosil 26.264,3 tys. zl. Naleznosci
niewymagalne Wynosity 25.180,9 tys. zt (95,9%), a wymagalne 1.083,4 tys, zt (4,1%), w tym
naleznosci przelerminowane powyzej 12 miesigcy - 8784 tys. zf (81,1% naleznosci
Wymagalnych ogblem).

Najwigkszy udzial w naleznosciach wymagalnych mialy naleznoéci z tytuly niezapfaconych
ustug medycznych - 650,6 tys. zt (60%) oraz naleznoéci od kontrahentéw dochodzone przez
Szpital na drodze sadowej 371,8 tys, z| (34,3%), wtym: 355,1 tys. 2t z tytulu niezaptaconych
ustug medycznych oraz 16,7 tys. 2zt z tytulu naliczonych kontrahentom kar umownych za
nieterminowg dostawe.

Szpital - ewidencjonowal naleznosci z tytulu odsetek od naleznosci medycznych
i niemedycznych, kiore wynosily odpowiednio: 0,3 tys. z! 2 tys. zl,

W 2013 r. Szpital umorzyl naleznos¢ na kwote 19,26 z| z tytutu sporzadzenia kserokopii
dokumentacji medycznej, z powodu niesciagalnosci naleznosei i braky ekonomicznego

uzasadnienia prowadzenia windykaciji,
(dowad: akta kontroli str, 292-299, 467-474, 481-484, 510, 511-516)

We wszystkich 5 objetych badaniem pozycjach naleznosci®, na laczng kwote 158 tys. zl (co
odpowiadato 14,6% naleznosci wymagalnych ogéfem), Szpital prowadzit. postepowania
windykacyjne (poprzez wysylanie wezwail do zaplat ) W wyniku Ktorych, jedna
Z 5 badanych naleznosci w kwocie 33,7 tys. zt zostala uiszczona przez kontrahenta w dniy
21.01.2014 r. Wobec pozostalych 4 pozycji naleinosci prowadzone byly postepowania
egzekucyjne lub sadowe. Zgodnie z przyjetq politykq rachunkowosci, nalezne odsetki za
zwloke ustalone zostang na dzien bilansowy, tj. na 31.12 2014 r.

(dowdd: akta kontroli str. 300,-305, 508-509)

Dyrektor Szpital wyjasnita, m.in., ze Szpital w pierwszejfazie windykacji wykonywat Samodzielnie
dziafania majace na cely uzyskanie spfaty naleznosci Poprzez monitorowanie Zaleglosci
platniczych, wysytanie wezwari do zaplaty, potracanie naleznosci z zobowigzari w przypadkach,
gdy byla taka mozliwosé. W pizypadkach gdy ww. dziatania nie przynosity efekty Zebrang

Dyrektor podejmowat decyzie o spisaniu naleznosc wkoszty np. ze wzgledu na brak
ekonomicznego uzasadniania (ewentualne koszty winadykacji przekroczytyby wartodc naleznoscy)
badz o egzekucji na drodze sqdowej. Po uzyskaniy pozytywnego dia Szpitala Wyroku
pizekazywano go do wiasciwego komomika, W przypadiu uzyskania Decyzii o umorzeniy
postepowania komomiczego w zaleznosci od zasadnoSci ekonomicznej roszczenia Dyrektor
Szpitala podejmowal decyzie o Spisaniu naleznosci w koszly badz o podigciu egzekigji
komomiczej za 2-3 lata, (dowdd: akta kontrolj str. 467-474)

4) Ostateczne rozlczenia umowy o udzielanie Swiadczen  zdrowotnych (wykonanych
W 2013 r.) nastapilo.w dniach: 31.01.2014 r. i 13.02.2014 1., na podstawie zawartych aneksow
zwigkszajacych wartosé umowy (w tym aneksow zawartych do dnia 31.12.2013 r) o kwotg
9.614.518 2t - zgodnie z § 43 Ogolnych warunkéw uméw o udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnych®, Szpital zaewidencjonowat na koniec 2013 r. naleznodci z tytuly wykonania
Swiadczen zdrowotnych w kwocie 9.614.518 zi. (dowdd: akta kontroli str. 106-117)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.: Szpital  podjaf fozmowy z ZOW NFZ w cely
wynegocjowania naleznosci za wykonane $wiadczenia, Efektem tych dziatari byt
podpisanie protokolu z negocjacji oraz stosownych aneksow, Na podstawie tych anekséw
Szpital odzyskat wszystkie naleznosci za Jnadwykonania® w  stosunky do wartosci
pierwotnego kontraktu, (dowod: akta kontroli str. 467-474)

% Najwlekszych kwotowo.
% Okreslonych w § 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow umeéw o udzielania

Swiadczen opleki zdrowolnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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5) W badanym okresie Szpital podejmowal dzialania ukierunkowane na pozyskanie
dodatkowych $rodkéw finansowych, na podstawie § 26 Statutu®. W 2013 r. Szpital pozyskal
dodatkowe érodki finansowe w kwocie 5.566,6 tys. zl, aw | piroczu 2014 . - 2.331,4 tys. zl
Najwiecej $rodkow finansowych w 2013 r. Szpital pozyskat na realizacje programow
zdrowotnych (m.in. na zakup sprzetu i realizacjg $wiadczen zdrowotnych w ramach
programow polityki zdrowotnej) - 2.735,4 tys. zt (49,1%) oraz z pozyczki diugoterminowe -
1.966,1 tys. zt (35,3%), darowizn rzeczowych - 3377 tys. 2! (6,1%), darowizn pienigznych -
A1 tys. zt (0,7 tys. zi) oraz $rodkow finansowych z budzetu UE3-10,7 tys. 21.(0,2%)

W | potroczu 2014 r. najwiecej Srodkow finansowych Szpital pozyskal z pozyczki
diugoterminowej - 2.010,1 tys. zt (86,2%) oraz darowizn rzeczowych - 251,1 tys. zl (10,7%)

i darowizn pienigznych - 25 tys. zt (1,1%).
(dowod: akta kontroli str. 306)

6) W badanym okresie Szpital wspoipracowal z fundacjami, od ktorych otrzymal
darowizny pieniezne w kwocie 337,5 tys. zt w 2013 r. oraz darowizny rzeczowe w kwocie

255,2 tys. ztw 201311 10,1 tys. zt w | polroczu 2014 r.
(dowod: akta kontroli str. 467-474, 478-480)

Dyrektor Szpitala wyjasnila m.in., Ze efektem wspolpracy z fundacjami byly darowizny
pienigzne na zakup sprzefu medycznego, materiatowe (leki) oraz Srodkow frwalych
i wyposazenia, Szpital kazdorazowo zwraca sie do fundacji zgfaszajac swoje potrzeby,
nastepnie podpisywana byla umowa darowizny. W ramach realizacji postanowieri zawartych
w umowie Szpital przyjmowat do magazynu lub apteki materialy i leki, a takze dokonywat
zakupu sprzetu ze $rodkéw przekazanych na okreslony cel. Po dokonaniu zakupu Szpital

przekazuje darczyricy rozliczenie finansowe z wykorzystanych $rodkow.
‘ (dowod: akta kontroli str. 467-474)

3.3. Realizacja kosztow.

1) Koszty dzialalnosci operacyjnej Szpitala® wynosily ogolem w 2013 r. - 202.072,4 tys. Z,
co odpowiadalo 98,7% kosztow dziatalnosci Szpitala ogolem (204.781,1 tys. zl),
awlpolroczu 2014 r. - 103.269,3 tys. zI, co odpowiadalo 99,8% kosztow ogolem
(103.485,5 tys. z4). Najwigkszy udziat w strukturze kosztow mialy koszty z tytulu:
wynagrodzen, ktore wynosity odpowiednio: 61.835,7 tys. zi (30,6%) i 27.2648 tys. zt
(26,4%);
— zuzycia materialow - odpowiednio: 61.532,1 tys. ! (30,4%) i 34.371,1 tys. 1 (33,3%);
—  uslug obcych - odpowiednio: 52.115 tys. z! (25,8%) i 27.663 tys. zt (26,8%).

(dowdd: akta kontroli str. 307-308)

Koszty dzialalnosci operacyjnej Szpitala byly w 2013 1. 0 11.259,4 tys. 2} (5,9%) wyzsze
w odniesieniu do 2012 r.

Struktura kosztow w 2013 r. nie zmienita sie w odniesieniu do 2012 r., przy czym koszty
zuzycia materialow wzrosty 0 5.407,7 tys. 7t (0 9,6%), uslug obcych - 2.392,5 tys. zt (4,8%),
wynagrodzen - 2.463,3 (4,1%), a pozostalych kosztow - 77,6 tys. zI (8,9%). Koszty
amortyzacji, zuzycia mediow, swiadczen na rzecz pracownikow, podrozy stuzbowych byly
na poziomie z roku poprzedniego.

(dowod: akta kontroli str. 307-308)

Dyrektor Szpital wyjasnila m.in., Ze gtownymi przyczynami wzrostu kosztow ushig obcych byly
m.in.; zwiekszenie sprzedazy, co niesie za sobq wzrost usfug badari medycznych obcych
0 89,3 tys. zi, transportu sanitamego 0 75,1 tys. zl, a takze ustug pralniczych o 1524 tys. zf
zmiana formy zatrudnienia lekarzy, pielegniarek oraz pozostalego personelu (rozwigzanie umow
0 prace | podpisanie umow cywilnoprawnych tzw. kontraktow medycznych) spowodowala wzrost
kosztow ustug medycznych obcych o 1.042,.2 tys. zi; wzrost nakiadow na naprawy i przeglady
sprzetu 0 339,6 tys. 2! konieczne ze wzgledu na wysksploatowang baze sprzgtows. Ponadto
przyczyng wzrostu innych kosztow  bylo: sukcesyawne odnawianie bazy sprzgtowej, co

¥ Szpilal moze uzyskiwac Srodki finansowe, m.in.: 1) z odplatnej dzialainoci leczniczej, chyba Ze przepisu odrgbne slanowig
inaczej; 2) w wydzielongj dzlalainosci gospodarczej, innej niz wymieniona w pkt 1, 3) z darowizn, zapisow, spadkow oraz
ofiarnosci publiczne] takze pochodzenia zagranicznego, 4) na realizacjg innych zadan okreslonych odrgbnymi przepisami.

38 Na realizacjg projeklu , Telemedycyna w Euroregionie Pomerania - sie¢ Pomerania”

38 W ykladzie rodzajowym.



skutkowalo wzrostem amortyzacji 0 329,3 tys. z1; zwigkszenie sprzedazy usfug medycznych
skutkujace wzrostem kosztow zuizytych materiatow (leki, sprzet I materialy Jednorazowego uéytku
itp.) 0 kwotg 5.407.7 tys. zf; wzrost Sredniego wynagrodzenia skutkujacy podniesieniem kosziow
PFRON 0 47,9 tys. zI* w zwiqzku z faktem, iz tylko jeclen ubezpieczyciel skiada od kilku Jat oferte
na objecie ubezpieczeniem OC dzjatalnosci Szpitela dyktuje on wysokosé skiadek, dlatego tez

nastapit wzrost poniesionych kosztéw o 84 tys. 2I. (dowdd: akta kontroli str. 467-474, 486-493)

W sprawie podejmowanych dzialan w celu racjonalizowania kosztow prowadzonej dzialalnosci
Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., Ze Szpital podejmowal nastepujace dziatania: monitorowanie
realizacji konfrakty zawartego z NFZ i MZ (wykonania i nie wykonania umow); podsjmowanie
negocjacii z ZOW NFZ w cely Zwigkszenia wariosci kontraktu lub dokonania przesunie¢
przyznanych $rodkéw pomiedzy osrodkami, kidre nie byly w stanie wykonac swojego zakresu
umowy a tymi, kidre wykonaly je w nadlimicie; wnioskowanje 0 dofinansowanie zakupéw
Sprzetu oraz modemizacii budynkow do Organu  Zafozycielskiego, MZ: wnioskowanie
0 darowizny do wspétpracujacych ze Szpitalem Fundacji oraz innych instytucji; monitorowanie
zuZycia lekow, czego efektem bylo wystosowanie pisma do kierownikow Jednostek
organizacyjnych Szpitala zobowigzujgcego do uzyskania zgody na stosowanje W leczeniu
niektérych  lekow; monitorowanie wynikow finansowych klinik | podsjmowanie  dzialari
majacych na celu ich poprawe (szkolenie lekarzy w zakresie klasyfikowania wykonywanych
procedur medycznych oraz zmiany personalne na stanowiskach kierowniczych niektorych
Jednostek organizacyjnych Szpitala); umozliwienie 2miany formy zatrudnia z umowy o pracg
na umowy cywilnoprawne, Powyzsze dziatania uzyskaly wymierne i niewymieme pozytywne
efekty. ZOW NFZ zaplacit za nadlimitowe usfugi medyczne, Szpital uzyskat darowizny
rzeczowe i finansows, dofinansowanie z MZ na Sprzgt i modernizacje Infrastruktury, poprawily
sig wyniki niektérych jednostek organizacyjnych, zmnigjszyly sig koszty lekéw. Jednoczesnie
prowadzone sq inwestycje majace na celu dostosowanie infrastruktury Szpitala do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 1 w Sprawie szczegblowych wymagar
Jakim powinny odpowiadad pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziafalnosc
lecznicza, poprawit sig standard leczenia i opieki nad pacjentami.

(dowdd: akta kontroli str, 467-474)

3) Koszty pozostatej dzialalnoéci operacyjnej wynosily w 2013 r. - 2.357,6 tys. zt i mialy
istotny wplyw“® na poziom kosztow ogotem, tj. 1,1%, a w | pdlroczu 2014 r. - 1572 tys. 2t
i nie miaty istotnego wptywu na poziom kosztow ogotem (0,1%).
Pozostale koszty operacyjne zmniejszyly sie w 2013 r. o 8.641,3 tys. 2t (o 78,6%)
w odniesieniu do 2012 r. (10.998,9 tys. zl), min. z tytulu utworzonych rezerw na
wynagrodzenia - 0 3.737,4 tys. zl (98,7%) i rezerw z tytutu postepowan sgdowych -
05.225,9 tys. zf (79,3%).
Koszty finansowe wynosity odpowiednio: 351, 1 tys. 2t (fi. 0,2%) oraz 58,9 tys. z (0,1%) i nie
mialy istotnego wplywu na poziom kosztow ogllem*. Koszty finansowe zwigkszyly sie
w2013 1. 0 2804 tys. zt (. prawie czterokrotnie) w odniesieniu do 2012 r. (70,7 tys. zl),
m.in. z powodu powstalych w 2013 r. odsetek o pozyczki na termomodernizacje®
oraz utworzenia rezenw na odsetki od pozyczki.

(dowdd: akta kontroli str, 308-314)

4) Stan zobowiazan Szpitala ogétem wynosit w 2013 1 - 773251 tys. 2, aw | polroczu

2014 r. - 78.442,1 tys. zt. Najwigkszy udziat w strukturze zobowigzan mialy:

— rezerwy na zobowiazania - odpowiednio: 28,9 tys, z{ (37,3%) i 28,8 tys. zI (36,7%);

~  rozliczenia migdzyokresowe - odpowiednio: 26,3 lys. 21 (34%) i 24,5 tys. zi (31,2%);

~  zobowigzania krétkoterminowe - odpowiednio: 202 tys. zt (26,1%) i 21,2 (27,1%), w tym
z tytulu dostaw i ustug - 9.997 tys. zt (m.in, zobowigzania przeterminowane®? .22 d)
111.337,2 tys. 2.

Stan zobowigzan zwigkszyl sie w 2013 r. o 4,8 tys. zI (6.6%) w odniesieniu do 2012 ¢

(72,5 tys. 1), z tego: rezerwy na zobowigzania® zwigkszyly sie 0 7,2 tys. 21 (32,8%) oraz

“Tj. Dotyczy poziomu pozoslalych koszlow operacyjnych w granicach 0,6-0,8%.

T}, Dotyczy poziomu koszlow finansowych powyzej 3%.

2 Na podstawie umowy z dnia 6.12.2013 r. zawarta z Wojewodzkim Funduszem Ochrony Srodowiska | Gospodarki Wodnej
w Szczecinie - na dofinansowanie lermomodernizacji budynkéw Szpilala ze srodlami energii odnawialnej - na kwolg
11.328.912 1.

“Tj. Od 6 do 12 miesigcy.
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zobowiazania diugoterminowe - o 1.966,1 tys. zl (100%) z tytulu udzielonej pozyczki na
termomodernizacje, a zmniejszyly sie z tytulu rozliczeft migdzyokresowych® - 0 3,2 tys. z!

(10,8%) i zobowiazan krotkoterminowych o 1,1 tys. z4(5,2%).
(dowdd: akta kontroli str. 315-351)

W badanym okresie zobowigzania wymagalne wynosity odpowiednio: 270 zf (m.in. z tytulu
korekty potracen zaliczki na podatek dochodowy od 0sob fizycznych; korekty podatku VAT

i noty odsetkowej od kontrahenta) i 228 zt (m.in. z powodu korekty podatku VAT).
(dowbd: akta kontroli str. 315-316)

W badanym okresie Szpital ewidencjonowal w ksiggach rachunkowych odsetki z tytulu
nieterminowego regulowania zobowiazan, z tego: w 2013 r. (na dzief bilansowy - zgodnie
z przyjeta polityka rachunkowosci) - w tacznej kwocie 880,94 zt¢, a w | polroczu 2014 . -
2.481,68 zI. Zobowiazania z tytulu odsetek Szpital uwzglednit w sprawozdaniu finansowym
za 2013 r. W 2013 1. i w | polroczu 2014 r. Szpital nie dokonywat wydatkow z tytutu kar.
(dowod: akta kontroli str. 315-335, 342-347, 429-431, 350-351, 508-509)

W latach 2013-2014 (do 30.09.) Szpital nie miat zobowiazan wobec wierzycieli wtornych?’.
(dowdd: akta kontroli str. 352)

3.4. Stan zatrudnienia oraz wysoko$¢ wynagrodzenia.

1) W latach 2012-2014 (do 30.06.) Szpital zatrudnial odpowiednio: 1.205 osob (w tym na
pelny etat - 1.134), 1.184 os6b (w tym na pelny etat - 1.114) i 1.166 (w tym na peiny etat -
1.095). Najwigksza grupe zawodowa stanowily pielegniarki/pielegniarze, odpowiednio:
480 0sob (tj. 39,8%), 472 (39,9%) i 455 (39%) oraz lekarze - 286 o0sob*® (23,3%),
2769 (23,3%) i 267%(22,9%).

Stan zatrudnienia pracownikéw Szpitala w 2013 r. w odniesieniu do 2012 r. zmniejszy! sie
021 0s6b (1,7%), z tego: w grupie lekarzy o 10 0sob, w grupie pielegniarek/pielegniarzy -
0 8 oraz w grupach pozostaly personel wyzszy; personel $redni medyczny i personel nizszy
medyczny - po 2 osoby, przy jednoczesnym wzrocie zatrudnienia w grupie administracja -

0 2 osoby i w grupie obstuga - o jedng osobg.
(dowod: akta kontroli str. 183)

Stan etatyzacji Szpitala zmniejszyt sig w 2013 r. w odniesieniu do 2012 r. 0 20 pelnych
etatow, z tego: w grupie lekarzy o 11 etatéw, w grupie pielegniarek/pielegniarzy - o 6,
w grupie pozostaly personel wyzszy - o 3 oraz w grupach: personel Sredni medyczny
i personel nizszy medyczny - po 2 etaty, przy jednoczesnym wzroscie etatow w grupie
administracja - o 3 etaty i w grupie obsluga o jeden efat.
Wedlug stanu na 30.06.2014 r. wskaznik etatyzacji Szpitala - wyliczony jako stosunek liczby
etatow (bez rezydentow)s! do liczby lozek®? - byt prawidiowy®3 i wynosit 1,9,

(dowdd: akta kontroli str, 183-184)

Dyrektor Szpitala, wyjasnila m.in., ze zmiany stanu zatrudnienia pracownikow Szpitala
dotyczq zmiany formy zatrudnienia z umowy o pracg na umowe cywilno-prawng (kontrakt),
potrzeb w poszczegolnych komdrkach organizacyjnych, a takze rotacji pracownikow -
umowy o prace na zastgpstwo, ktére powodujg zwigkszenie etatow, tak jak miafo o miejsce

w grupie administracja.
(dowod: akta kontroli str, 233-240)

W 2012 r. Szpital zawart 228 uméw cywilnych (kontrakiow) na realizacje Swiadczen
zdrowotnych (w tym 135 umow z lekarzami), w 2013r. - 260 (w tym 150 uméw z lekarzami),
aw | potroczu 2014 1. - 322 (w tym 183 umowy z lekarzami).

# M. in. Z tytulu nagrod jubileuszowych, odpraw emerytalnych, zobowiazen sadowych, zasadzonych renl

4 . in. z powodu opisdw amortyzacyjnych $rodkow twalych wyksiegowanych z Funduszu Zalozycielskiego w 2012 .
W tym 22 zl z lytulu przelerminowanego zobowiazania z tylulu wykonangj uslugi.

4 T}, podmiotow, kiore odkupily dlug od wierzyciela pierwotnego.

48 W tym rezydenci 170 osob.

4 W tym rezydenci 158 osob.

5 W tym rezydenci 160 osob.

51963,14,

52 500.

53 Prawidiowy wskaznik etatyzacji powinien byé na poziomie 1-2.



W 2013 r. stan osb éwiadczacych ustugi na podstawie umoéw cywilnych (kontraktow)
zwigkszy! sie o 32 osoby ( 14%) w odniesieniu do 2012 r., w tym w grupie: lekarzy o 15 os6b
co odpowiadalo 11,1% w tej grupie), pozostafy personel wyzszy - o 3 osoby (100%),
pielegniarze i polozne - 0 13 osébh (16,2%) i pozostaly personel $redni medyczny o jedng
osobe.

(dowod: akta kontroli str. 185)

W badanym okresie oraz w latach poprzednich, Szpital przeprowadzat analizy

wykorzystania potencjatu kadrowego w prowadzonej dziafalnoéci, m.in.;

— foczne analizy wykorzystania Zakladu Diagnostyki Rentgenowskiej, m.in. w zakresie
kosztow osobowych i struktury zatrudnienia. W ramach tych analiz Szpital dokonywal
obliczen czasowego wykorzystania potencjau kadrowego (lekarzy i technikow)
W poszczegdlnych pracowniach®, m.in. $redniej liczy badan wykonanych przez
technika, $redniego czasu pracy jednego technika przy wykonywaniu badan;

- kwartalne analizy wykorzystania Zintegrowanego Bloku Operacyjnego przez kliniki
chirurgiczne. W ramach przeprowadzonych analiz, Szpital dokonywal m.in. obliczen
czasowego wykorzystania blokow operacyjnych (w tym gotowosci personelu
medycznego $redniego i nizszego);

—  okresowe (roczne i pdiroczne) analizy badan zleconych przez lekarzy z Izby Przyjet
Chirurgicznej. W ramach tych analiz Szpital dokonywat obliczen udzielonych porad,
zleconych badan | odmow przyjecia do Szpitala przez jednego lekarza.

W 2014 r. Szpital przeprowadzil analize kosztéw osobowych lekarzy udzielajacych

swiadczen zdrowotnych w réznych jednostkach organizacyjnych w ramach wynagrodzenia

zasadniczego oraz umowy cywilnej (kontraktu), poprzez procentowe zwymiarowanie ich

czasu pracy w tych jednostkach. Szpital dokumentowat wyniki opisanych analiz,
(dowdd: akta kontroli str. 136-180)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in. potrzeby kadrowe w zakresie prowadzonej dziafalnoci
Szpital okreslat wg norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych, wprowadzonego nowego
systemu informatycznego Szpitala, dostosowanie zatrudnienia do wymagan NFZ

stawianych do realizacfi $wiadczeri zdrowolnych.
(dowad: akta kontroli str, 233-240)

2) W latach 2012-2014 (do 30.06.) érednie zatrudnienie w etatach wynosito odpowiednio:
1.142, 1.150 i 1.138. Wydatki Szpitala na wynagrodzenia ogotem z pochodnymi wynosily:
w 2012 1. - 69,3 tys. z}, co odpowiadalo 34,2% kosztow ogdlem (201,9 tys. 2); w 2013 r, -
72,2 tys. zh, 1j. 35,2% kosztow ogolem (204,8 tys. zl) i w | polroczu 2014 r. - 31,6 tys. zt,
ti. 30,5% kosztow ogotem (103,5 tys. zi).
Srednie miesigczne wynagrodzenie brutto na pracownika wyniosto w 2012 r. - 4.274,39 1,
w2013 r.-4.412,47 zti w | polroczu 2014 r, - 3.890,64 zI,

(dowdd: akta kontroli str, 186, 308)

Wydatki Szpitala na wynagrodzenia ogolem z pochodnymi wzrosty w 2013 . w odniesieniu
do 2012 r. 0 2,8 tys. zt (tj. 0 4,1%), przy jednoczesnym wzroscie sredniego miesigcznego
wynagrodzenia brutto na pracownika o 138,08 zt (. 0 3,2%).

W 2012 r. érednie miesigczne wynagrodzenie brutio na pracownika w odniesieniu do
2011 r. zmniejszylo sie 0 4,3% oraz w | pdlroczu 2014 r. - o 13,2% w odniesieniu

do | polrocza 2013 .
(dowdd: akta kontroli str. 186)

Wskaznik inflacji w 2012 r. w stosunku do 2011 r. wyniést 3,7%, a w 2013 1. w stosunku do
2012 r. wyniost 0,9%%.
3) W latach 2012-2014 (do 30.06.) $redniomiesieczne wynagrodzenie bylo najwyzsze
w grupie lekarzy i wynosilo odpowiednio: 6.539,58 z1, 6.475,47 71 i 5.435,45 z} oraz w grupie
inni  pracownicy z wyzszym wyksztalceniem i wyniosto - odpowiednio: 6.448 47 zt
6.672,43 zl, 7.237,32 z1.

 RTG, Tomografil Komputerowej, Mammografii, Ultrasonografii.
% Komunikaly Prezesa GUS w sprawie $redniorocznego wskainika towaréw i uslug konsumpcyjnych ogloszone w Monitorze
Palskim (dalej MP) 2 2014 1., poz. 94 za 2013 1., MP 2 2013 1., poz. 30 2a 2012 1. i MP 2 2012 r.poz.23za2011r,

A=



Sredniomiesigczne wynagrodzenie wzroslo w 2013 . w odniesieniu do 2012 r. w5 z 7 grup
pracowniczych Szpitala, tj. w grupie: nizszy personel medyczny - o 234,24 zI (10,1%),
sredni personel medyczny - 254,39 zt (6,2%), inny $redni personel - 147,43 21 (5,1%), inni
pracownicy z wyksztalceniem wyzszym - 223,96 zi (3,5%), obsluga - 66,36 zi (3,1%).
W pozostalych 2 grupach pracowniczych - zmniejszylo o niecaly punkt procentowy,

ti. w grupie lekarzy 0 64,11 zt (1%), a w administracji o 13,43 z+ (0,3%).
(dowdd: akta kontroli str. 187)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., Ze przyczyng wzrostu wydatkow Szpitala na
wynagrodzenia z pochodnymi oraz $redniego miesigcznego wynagrodzenia brutto w 2013 .
byla wyplata premii, kiora byta skutkiem dodatniego wyniku finansowego oraz wzrost
minimalnego wynagrodzenia od stycznia 2013 r. Przyczyng wzrostu S$redniego
miesiecznego wynagrodzenia brutto na pracownika w 2013 r. w odniesieniu do 2012 r.
w5z 7 grup pracowniczych byta wyplata premii z zysku za 2012 r. w 2013 r. oraz wypfata
premii za 2013 r. w marcu 2014 r. Wymienione premie zostaly zaksiggowane w koszly

wynagrodzen 2013 1.
(dowdd: akta kontroli str. 233-240)

4) W badanym okresie Szpital nie utworzyt zaktadowego funduszu nagréd. W § 8 regulaminu
wynagradzania® okre$lono, ze pracownikom moze byé przyznana premia uznaniowa lub

nagroda, a zasady naliczania i wyplaty nagrody lub premii ustala Dyrektor Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 128-135)

W latach 2012-2014 (do 30.06.) Szpital wyplacit pracownikom premie i nagrody w lgcznej

kwocie 3.004,3 tys. zt, z tego:

~  Ww2012r.-980,1 tys. zl, w tym z tytulu premii - 938,7 tys. zIi z tytulu nagréd - 41,4 tys. 2,

- w2013r.-1.850,9 tys. zt z tytutu premii,

- wlpbiroczu 2014 r. - 173,3 tys. zt z tytutu premii.

Kwota premii wyptaconych pracownikom w 2013 r. wzrosta w odniesieniu do 2012 r.

0 870,8 tys. zi (0 88,9%) przy wzroscie Sredniomiesigcznego zatrudnienia o 5,8 osob.
(dowod: akta kontroli str. 188)

Dyrektor Szpitala wyjasnila m.in., ze przyczynami przymania premii pracownikom Szpitala byta:
sprzedaz ustig medycznych osobom fizycznym oraz nieubezpieczonym i niemedycznych,
dodatni wynik finansowy Kiinik, Szpitala oraz indywidualne wnioski zwigzane z wykonywaniem
przez pracownikow dodatkowych czynnosci. Przyczyng zwigkszenia kwoty premii za rok 2013
byt dodatni wynik finansowy Szpitala, ktdry pozwolit na wyptate premii za ten rok wszystkim

pracownikom w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi
(dowadd: akta kontroli str. 233-240)

W latach 2012-2014 (do 30.06.) Szpital wyptacit kierownictwu Szpitala’ premie i nagrody
w acznej kwocie 254,1 tys. z, co odpowiadalo 8,5% warloSci premii i nagrod wyptaconych
og6lem pracownikom Szpitala (3.004,3 tys. z4), z tego:

— w2012 r. - 132 tys. zl, co odpowiadalo 13,5% wartosci premii i nagrod wyplaconych
ogotem w 2012 r. (980,1 tys. zl). Kwota premii i nagrod wyplaconych dyreklorowi
Szpitala wynosila 69,3 tys. zt i stanowila najwyzsza kwote wyptacong kierownictwu
Szpitala w tym roku (tj. 52,5%).

- w2013 r. - 67,1 tys. zt (3,6%). Kwota premii wyplacona zastepcy dyrektora
ds. ekonomiczno-finansowych wynosita 20,6 Iys. zt i stanowila najwyzsza kwote
wyplacong kierownictwu Szpitala w tym roku (. 30,7%).

- w | polroczu 2014 r. - 55 tys. zl (31,7%). Kwota premii wyplacona glownemu
ksiegowemu wynosita 17,6 zI i stanowita najwyiszg kwote wyplacona kierownictwu
Szpitala w tym okresie (tj. 32%).

Kwota premii wyplaconych kierownictwu Szpitala w 2013 r. byta o 64,9 tys. zt mniejsza od

kwoty wyplaconej w 2012 r. (tj. 0 49,2%).
(dowod: akta kontroli str, 189)

5 Wprowadzonego zarzadzeniem nr 48/2014 Dyrektora SPSK Nr 2 PUM w Szczecinie z 20.02.2014 r. w sprawie regulaminy

wynagradzania SPSK-2.
57 Ti dvreklorowi 7astencom dvrekiora. olownemu ksieaowemu.
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Dyrektor Szpitala wyjasnila m.in., Ze nagroda w 2012 r. zostala przyznana Dyrektorowi
Szpitala na podstawie decyzji Rektora PUM na wniosek Rady Spofecznej a zmnigfszenie

kwoty premii dla kierownictwa w 2013 r. byto wynikiem uznaniowej decyzji Dyrektora Szpitala.
(dowod: akta kontroli str. 233-240)

W latach 2012-2014 (do 30.06.) Szpital wyplacil 15 kierownikom oddzialow/Klinik premie
wiacznej kwocie 61,7 tys. zt, z tego: w 2012 1. - 184 tys. z}, w 2013 r. - 2,2 tys. zt
i W pdlroczu 2014, - 41,1 tys. zt,

Kwota premii wyplaconych ordynatorom/kierownikom klinik w 2013 r. byla 0 16,2 tys. zI

mniejsza od kwoty wyplaconej w 2012 r. (. 0 88%).
(dowdd: akta kontroli str. 189)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze zgodnie z regulaminem wynagradzania premia Jest
uznaniowa, a zasady naliczania | Jej wysoko$¢ ustala Dyrektor Szpitala, po analizie
zaangazowania W zmiany organizacyjne i poprawe wynikow finansowych przez lekarzy

kierujacych klinikami premie w | pélroczu 2014 r, 2wigkszyly sig.
(dowdd: akta kontroli str. 233-240)

5) W umowach o prace lekarzy kierujgeych klinikami, Szpital nie wprowadzit postanowien
dotyczgcych powiazan efektéw ekonomicznych osiaganych przez kliniki z poziomem
wynagradzania lekarzy kierujgcych.
W umowach cywilnych (kontraktach), Szpital wprowadzit postanowienia o powigzaniu
efektow ekonomicznych osiaganych przez Kiiniki, z mozliwoscig wyplaty dodatkowych
srodkow finansowych (,wynagrodzenia®) z tytutu realizacji umowy. W kontraktach okreslono,
ze w przypadku dodatniego wyniku finansowego Kiiniki oraz Szpitala, moga zostac
przyznane dodatkowe ,wynagrodzenia’, po zatwierdzeniu rocznego sprawozdania
finansowego za kazdy rok trwania umowy. Wysokos¢ "wynagrodzenia” ustalana hedzie
przez lekarza kierujgcego w porozumieniu ze zleceniodawca, na podstawie aneksu do
umowy.
W umowach cywilnych pracownikow jednej®® z 13 Kinik zawarto postanowienia o wyplacie
dodatkowego wynagrodzenia za realizacje $wiadczen ponadlimitowych®® (w wysokosci
8,5%), pod warunkiem zaptaty przez ZOW NFZ do 60% wykonanych ponad limit $wiadczen
oraz osiggnigcia dodatniego wyniku finansowego Kiniki (przy czym wyplata dodatkowego
wynagrodzenia nie mogta przekroczy¢ 50% zysku osiggnietego przez klinike).

(dowdd: akta kontroli str, 128-129, 181 -182)

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym.

1) W dniu 6.10.2009 r. Szpital zawart z PUM umowe uzytkowania nieruchomoscit.
polegajacego na nieodpfatnym pobieraniu pozytkow, korzystania z budynkéw i budowl,
zgodnie art. 54 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustanowione na rzecz Szpitale
ograniczone prawo rzeczowe - uzytkowania nieruchomosci, zostalo wpisane do ksiag
wieczystych wiasciwych dla nieruchomosci, stosownie do wymogu okreslonego w art, 32
ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o ksiegach wieczystychi hipoteces!,

(dowdd: akta kontroli str. 353-362, 373-379)

2) W badanym okresie, przekazane przez PUM w nieodptatne uzytkowanie pomieszczenia
Szpital wydzierzawial na podstawie 23 umow dzierzawy/najmu oraz 2 uméw uzyczenia.
Przychody Szpitala z tytulu dzierzaw/najmu skladnikow majatkowych wynosily ogélem 903, 1
tys. zt {wtym w 2013 r. - 570,5 tys. 2}, a w | polroczu 2013 1. - 332.6 tys. zl).

Objete badaniem 18 z 23 umow dzierzawy/najmus2 byly korzystne dla Szpitala. Osiggniety
z tytulu realizacji ww. umow zysk wynosit w 2013 1. - 274,6 tys. 1%, a w 2014 1. (do 30.09.) -

280 tys. zi%,
Analiza w zakresie pizestrzegania procedur zawierania umow objeto:

%8 7. 16 0s0b realizujacych $wiadczenia zdrowotne w Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogéingj i Angiologii.
58 Tj, ratujgcych Zycie.

8 Na czas nieokreslony.

8Dz U.z2013 ., poz. 707 ze zm.

52 T}. czynne wg stanu na 30.09.2014 r.

& Przychody z realizacji 18 umow wynosily - 426,5 tys. 21, a koszty - 151,9 bys. zl.

8 Przychody z realizacji 18 uméw wynosily - 485,2 tys. zl, a koszly - 205,2 lys. 1.

1Q
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- 5umow dzierzawy/najmu o najwyzszym zysku osiggnietym w 2013 r. facznie na kwolg
185,8 tys. 71, co odpowiadalo 67,7% zysku ogdlem (dotyczacych dzierzawy powierzchni pod
automaty samosprzedajace, migjsc postojowych pod transport publiczny oraz najmu
pomieszczen w celu realizacji uméw o udzielenie zamoéwien publicznych w- zakresie
utrzymania czystoéci | prac konserwacyjno-naprawczych oraz - pomieszczen dla
wykonywania badan rezonansu magnetycznego);

- 2 umowy uzyczenia pomieszczen Szpitala w celu realizac]i umowy o udzielenie zamowienia
publicznego (w zakresie ustug stalego nadzory technicznego i naprawy aparatury do
dializowania oraz nadzoru nad systemami informatycznymi). Uzyczenia pomieszczen
Szpital uwzglednit na etapie przygotowywania postepowan o udzielenie zaméwiefi
publicznych.

Wszystkie umowy byly zawarte na podstawie § 10 umowy zawartej z PUM z 6.10.2009 r. na

uzytkowanie nieruchomosci oraz za zgoda Senatu lub Kanclerza PUM, zgodnie z § 29'i § 287

Statutu. Wszystkie zawarte umowy byly zwigzane z realizacjg dziatalnosci statutowej Szpitala.
(dowdd: akta kontroli str. 13, 363-370, 380-405,466)

3) Wartos¢ nieruchomosei, przekazanych na podstawie umowy uzytkowania z dnia
6.10.2009 r., Szpital zaewidencjonowal w ewidencji pozabilansowej (na koncie 093)
wlacznej kwocie 28.493.509 zt. W ewidencji bilansowej Szpitala oraz w sprawozdaniu
finansowym za 2013 r. ujgto m.in. naklady zwigkszajace wartosci srodkow trwalych (w tym

m.in. budynkow uzytkowanych przez Szpital na podstawie ww. umowy)®.
(dowdd: akta kontroli str. 429-431, 434, 485)

3.6.  Wynik finansowy.

1) W 2013 . suma aktywow zwigkszyta sig o 7.470,7 tys. z} (6,6%) w odniesieniu do 2012r.,
zarbwno aktywa twale - 0 980,3 tys. 2t (1,8%) jak i obrotowe - 0 6.490,4 tys. 2! (10,9%).
Szpital finansowat aktywa z funduszy wiasnych - 43.287,2 tys. z! stanowigcych 35,9% sumy
pasywow oraz z obeych zrodel finansowania - 77.325,1 tys. zi (64,1%), w tym z udzielonej
pozyczki na termomodernizacjg - 1.966,1 tys. zl. W 2013 r. nastapit wzrost przychodow
i kosztow ze sprzedazy dziatalnoSci operacyjnej, ale przychody netto ze sprzedazy zostaly
zmnigjszone o stanu produktow o 9.913,6 tys. 2, co mialo wplyw na relacjg przychodow
ze sprzedazy do kosztow dzialalnodci operacyjnej. W 2013 r. Szpital osiagnal zysk
w wysokosci 2.682,8 tys. z. Plynnos¢ finansowa polepszyta sig w 2013 1. w odniesieniu
do 2012 1., a wskaznik zadluzenia byl na tym samym poziomie co w 2012 r. (0,6 pkt),

z przewaga kapitalu obcego.
(dowdd: akia kontroli str. 418-439, 442-447, 458)

2) Wynik finansowy dzialainoci operacyjnej Szpilala w 2013 r. byl ujemny i wynosil
3.078.532 z}, w tym na: dziatalnosci medycznej - 3.810.575 zt oraz dziatalnosci zwigzanej
zrealizacjg umow o ksztalcenie rezydentow - 838.407 zi. Koszty tych 2 rodzajow
dzialalnosci podstawowej Szpitala byly najwigksze i wynosily odpowiednio: 201.304.631 zI,
co odpowiadalo 4,1% kosztow operacyjnych ogolem (202.072.454 1) i 8.652.741 z4 (4,3%).

W innych zakresach dzialalnosci podstawowej Szpital osiagnal dodatni wynik finansowy,
z tego na dziatalnosci dydaktycznej - 372.049 zt, dzialalnosci naukowej (badania kliniczne) -
372.049 2z, dzialalnosci zwiazanej z realizacjg stazy - 23.258 zt oraz uslugach

pozamedycznych - 307.225 zi.
(dowod: akta kontroli str, 459)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in., ze MZ pokiywat jedynie koszty rezydentur wynikajcych
z umowy . warto$¢ podstawowych poborow wraz z pochodnymi takimi jak skfacki ZUS.
Natomiast koszly dyzuréw oraz dodatkow wynikajacych z regulaminu wynagradzania takich

jak dodatek naukowy, wystuga lat pracy pokrywal Szpital
(dowdd: akta kontroli str. 467-474)

3) Wynik finansowy na dzialalnoéci operacyjnej medycznych jednostek organizacyjnych®
Szpitala byt dodatni w 2012 r. oraz w 2014 r. (do 30.06.) i wyniost odpowiednio: 3.316.902 2!
i 117.415 z). W 2013 r. wynik na tej dzialalnoci byl ujemny i wyniost 3.438.5296". Koszly

55 Warlosé netto srodkow rwalych na 31.12.2013 r. wynosita - 53.329.035 21,
8 Tj. dzialainosci medyczne] i naukowej (badania kliniczne).
8 Przychody z dzialalno$ci medycznej wynosily - 197.867.828 2|, a koszty- 201.306.358 2I.



dzialalnosci operacyjnej medycznych jednostek organizacyjnych wzrosly w 2013 r.

0 19.146.199 24 (tj. 0 10,5%) w odniesieniu do roku 2012 r., a w szczegdlnosci:

- 4 z 6 izb przyje¢: Kardiologii i Kardiochirurgii o 116.574 zt (t. o 31,1%) Polozniczo-
Ginekologicznej - 73.823 zt (30,1%); Chirurgicznej - 275.444 zt (20,2%); Nefrologii,
Transplantologii i Choréh Wewnetrznych - 131.400 zi (18,6%);

~ Klinik ogotem - 0 17.365.679 i (tj. 0 10,9%);

- poradni (przychodni) ogélem - 0 859.748 zi (t]. 05,9%).

(dowod: akta kontroli str. 460, 463)

Dyrektor Szpitala wyjasnila m.in., ze gléwnq przyczyng ujemnego wyniku finansowego izh
przyjec ogblem jest sposob finansowania ich dziatalnosci przez NFZ, ktbry placi nie za wykonane
$wiadczenia a stawke ryczaltowq na jednego pacjenia ,odmowionego”. Koszly dziatalnosci izb
wzrosty glownie z powodu utworzenia w 2013 r. rezerw na nagrody jubileuszowe | odprawy
emerytalne. W 2013 r. byfa fo kwota wyzsza o 494.666 zf od roku poprzedniego. W celu
zwigkszenia rentownosci jednostek Dyrekcja Szpitala prowadzila rozmowy z ZOW NFZ,

W sprawie zwigkszenia wartosci umow na $wiadczenia w izbach przyjec.
(dowod: akta kontroli 502-504, 517-523)

Wynik finansowy na dziatalno$ci operacyjnej klinik (ogétem) byl dodatni w latach 2012-2014

(do 30.06.) i wyniost odpowiednio: 7.298.171 zi, 578.005 zi | 642.542 zI, przy czym na

dziatalnosci 6 klinik w 2012 r. 1 7 klinik w latach 2013-2014% wynik byt ujemny, z tego:

~  Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej - wynios! odpowiednio: 2.261.787 z,
2.526.246 zt11.444.904 zt;

= Kiliniki Chirurgii i Onkologicznej - odpowiednio: 1.836.684 z{, 2.161.911 zl i 2.542.844 zI;

- Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ - odpowiednio: 2.058.579 zi,
1.639.174 241 113.819 zI;

~  Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej - 236.279 zt w 2012 .1 850.120 zt w 2013 1.,

- Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologicznej Dorostych i Dziewczat -
807.849 zt w 2013 1.1445.319,95 zt w 2014 .,

- Kliniki Potoznictwa i Ginekologii - odpowiednio: 1.329.348 z1, 1.853.446 zt i 1.534.218 z1;

= Kliniki Chorob Skomych i Wenerycznych (od 1.10.2014 r. przeniesiona przez PUM do
innego szpitala) - odpowiednio: 787.884 z, 679.450 z} i 831.769 zt:

- Kliniki Kardiochirurgii - 625.765 zt w 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 461, 464)

Dyrektor Szpitala wyjasnila m.in., Ze przyczyng ujemnego wyniku finansowego: Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej oraz Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej - byly sfabo
wycenione procedury przez NFZ, wysokie koszty bloku operacyjnego zwiazane glownie
z utrzymywaniem bloku w gotowosci do wykonywania zabiegéw nieplanowanych/naglych;
Kiiniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatruc - sfabo wyszacowane procedury
przez NFZ, wysokie koszty gotowosci oddziatu; Kiniki Urologii i Onkologii Urologicznej -
wysokie koszly zmienne (lekow i materialow jednorazowych, kosztow diagnostyki) - w 2014 1
klinika osiagnefa zysk, dzigki ograniczeniu tych kosziow | jednoczesnie zapewnieniy
pacjentom odpowiedniej opieki; Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologicznej
Dorostych i Dziewczat oraz Klinika Pofoznictwa i Ginekologii - stabo wycenione procedury
przez NFZ, gtownie pofoznicze - cesarskie cigeie jest wycenione na takim samym poziomie jak
pordd fizjologiczny, co przy wzroscie w 2014 r. w stosunku o 2013 r. udziatu cieé w porodach
ogdlem o ponad 7% powoduje poglebianie straty przez klinike; Kliniki Chorob Skdmych
i Wenerycznych - niski kontrakt z ZOW NFZ, stabo wycenione procedury dermatologiczne;
Kliniki Kardiochirurgii - wysokie tzw. ,nadwykonania” powodujqce wzrost kosztow Zmiennych,
glownie lekow, materiafow jednorazowych oraz diagnostyki. Wszystkie jednostki organizacyjne
ofrzymujg comiesigczne raporty dotyczace wynikow finansowych. Wspéinie z kierownikami
jednostek, szczegalnie tych kiore wykazujq straly, dokonuje sie analizy takiego stanu rzeczy.
Dziat Budzetowania i Kontrolingu dokonuje analiz rentownosci $wiadczen, najczescisj
wykonywanych w Klinikach, wskazujac miejsca powstawania wysokich kosztow. Dyrekcja
Szpitala podejmuje wiele dziatari w celu poprawienia rentownosci Kiinik, sq to migdzy innymi:
ograniczenie kosztow dyzurow rezydentow poprzez zawieranie z nimi uméw zlecer;
podpisywanie umow na badania diagnostyczne z jednostkami, oferujacymi najnizsze ceny

58 D0 30.09.2014 1.



(przy zachowaniu odpowiedniej jakosci badar); pozyskiwanie Srodkow zewngtrznych na
realizacje zadan inweslycyjnych; prowadzenie negocjaci z ZOW NFZ w celu zwigkszenia

wartoscl umow,
(dowdd: akta kontroli 502-504, 517-523)

W 2013 r. strata na dziatalnosci operacyjnej 2 kiinik zmniejszyla sig w odniesieniu do
2012r., z tego: Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ o 419.405 zi
(20,4%), a Kliniki Chorob Skérnych i Wenerycznych - 0 108.434 zt (13,8%). W dzialalnoci
pozostalych 4 klinik strata powigkszyta sie od 11,7%% do 39,4% w odniesieniu do 2012 r.
oraz wystapila w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii Onkologicznej Dorostych

i Dziewczat, mimo dodatniego wyniku w 2012 r.
(dowdd: akta kontroli str. 461, 464)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.. na zmniejszenie straly w Kiinice Anestezjologi
Intensywnej Terapii i Ostrych Zatrué wplynely: wzrost przychodow z ZOW NFZ w 2013 .
oraz zmiana zasad rozliczania kosztéw osobowych anestezjologow, $wiadczgcych usfugi
dla wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala (od lipca 2013 r.) Na zmniejszenie straty
Kliniki Chorob Skémych i Wenerycznych najwyzszy wplyw miaf wzrost przychodow z ZOW
NFZ. Przyczynq ujemnego wyniku finansowego Klinki Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii
Onkologicznej Dorostych i Dzieci byly: spadek przychoddw z ZOW NFZ oraz wzrost kosztow

ustug anestezjologicznych, spowodowany zmiang ich rozliczania od ljpca 2013 1.
(dowdd: akta kontroli 502-504, 517-523)

Wynik finansowy na dziatalno$ci operacyjnej poradni (ogotem) byt ujemny w latach 2012-
2014 (do 30.06.) i wyniost odpowiednio: 2.571.024 zi'", 2.266.809 z472 708.202 {7,

W 2013 1. strata na dziatainosci operacyjnej 6 z 19 deficytowych poradni zmniejszyla sig
w odniesieniu do 2012 r. od 6,6% do 46,6%, 2 poradni - pozostafa na tym samym
poziomie, 11 poradni - zwigkszyla sig od 2,8%76 do 91,8% (strata Poradni Kardiologicznej

zwiekszyla sie 4-krotnie™, a Poradni Urologicznej - 40-krotnie’).
(dowdd: akta kontroli str. 462, 465)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in.. wyniki finansowe poradni ogdlem byly ujemne
z nastepujacych powodow: stabo wycenione procedury przez NFZ, czasem nawet nie
pokrywajace kosztow osobowych zwigzanych z biezacym funkcjonowaniem  poradni
(gtownie poradnie: alergologiczna, neurologiczna, kardiochirurgiczna, diabetologiczna);
rodki z ZOW NFZ za zlecane przez poradnie hadania diagnostyczne nie pokrywajg czgsto
kosztow z nimi zwiazanych. W celu zwigkszenia rentownosci wszystkich poradni dokonano
szczegblowego podziatu kosztéw osobowych lekarzy, zgodnie z migjscem Swiadczenia
przez nich ustug (poradnia/ Klinika). Jednocze$nie w kilku poradniach wprowadzono
motywacyjny system wynagrodzert dla lekarzy, uzalezniony od liczby wypracowanych przez
nich punktow NFZ w okresie rozliczeniowym. (dowdd: akta kontroli 502-504, 517-523)

4) W dniu 31.12.2012 r. Szpital dokonat przeksiggowania z funduszu zalozycielskiego
wartosci  srodkow trwalych - odpowiadajacej niezamortyzowanej czgsci  wartosci
poczatkowej aktywow trwalych otrzymanych nieodplatnie lub sfinansowanych z dotacji - na
rozliczenia miedzyokresowe przychodow, zgodnie z art, 8 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 .
0 zmianie ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz niektérych innych ustaw®,

Operacja ta zwigkszyla w sposdb istotny wynik finansowy za 2012 r. o kwote 2.827.890 2|
iw 2013 r. o 2.333.799 z. Biegli rewidenci pozytywnie zaopiniowali sprawozdania
finansowe Szpitala za 2012 r. oraz za 2013 r. (nie odnosili sig szczegolowo do poprawnosci
dokonania ww. operacji). (dowod: akta kontroli str. 418-428, 440-441, 448-457)

82 Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej - o 264.459 zl.
70 Kliniki Poloznictwa 1 Ginekologii - 524.098 zI.

7 T}, na dzialalnogci 20 z 27 poradni w 2012r.

727j. na dzlalaino$ci 19 z 27 poradniw 2013 .

73 7j. na dziatalnoéci 17 z 28 poradni w 2014 r. (do 30.09).
74 Poradni Nefrologii - 0 5.258 21

15 Poradni Ginekologii Dziecigee; i Dzlewczqce] - 0 96.479 21,
76 Poradnia Transplantologiczna - 0 6.853 2.

1 Poradnia Aerologiczna - 0 89.255 zI

787 12,798 zlw 2012 r. do 69.620 zlw 2013 r.

7971950 2l w 2012 r. do 41.781 zlw 2013 1.

8Dz U.z2012r., poz. 742 ze zm,



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidlowosci

3.7. Przeksztalcenia strukturalne i dziatania naprawcze.

W badanym okresie Szpital nie przeprowadzat dziatan restrukturyzacyjnych. W okresie tym

dokonano zmian organizacyjnych w ramach przeksztalcen strukturalnych Szpitala:

- w2013 r. - utworzono 3 jednostki organizacyjne: Blok Porodowo-Operacyjny, Poradnie
Badan Prenatalnych, Poradnie Leczenia Bolu oraz zlikwidowano Poradnig Chorob
Naczyn Zylnych, Poradnie Stomijno-Proktologiczng, Poradnig Chorb Tarczycy,
Poradnig Leczenia Gruczotu Krokowego i Onkologii,

- w2014 r. (z mocg od 1.10.) zlikwidowano 4 jednostki organizacyjne: Klinike Chorob
Skornych i Wenerycznych, Oddziat Dermatochirurgii i Dermatologii Estetycznej,
Poradnie Chorob Skérnych i Wenerycznych oraz 1zbg Przyje¢ Kliniki Chorob Skomych

i Wenerycznych (ktorg przeniesiono do innego szpitala PUM).
(dowdd: akta kontroli str. 27-28, 502-504, 517-525)

Dyrektor Szpitala wyjasnila m.in.: likwidacja Poradni; Chordb Naczyn Zylnych, Stomio-
Proktologiczna, Chordb Tarczycy oraz Leczenia Gruczofu Krokowego i Onkologii miata charakler
porzadkowy | spowodowana byla koniecznoscia dostosowania Statufu oraz regulaminu
organizacyjnego do stanu fakiycznego. Zlikwidowanie ww. komorek nie spowodowalo
zaprzestania badz ograniczenia ambulatoryjnej opieki zdrowolnej w zakresie, jaki obejmowaly,
gdyz porady w tych dziedzinach sg w dalszym ciggu udzielane wpozostalych poradniach
Szpitala, bez uszczerbku dla ich jakosci, dostgpno$ci oraz warunkow ich udzielania. W zwigzku z
koniecznoscig uwolnienia pomieszczeri dla Kliniki Kardiochirurgii w celu dostosowania do
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia decyzjq Senafu PUM Klinika Dermatologii zostala

przeniesiona do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM.
(dowod: akta kontroli 502-504, 517-523)

W dzialalnosci Szpitala w opisanym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1) W ewidencji bilansowej Szpitala oraz w sprawozdaniu finansowym za 2013 r. nie ujeto
wartosci nieruchomosci uzytkowanych przez Szpital na podstawie umowy z dnia 6.10.2009 .
zawartej z PUM. Umowa nie okre$lala wartoSci przekazanych nieruchomosci. W pismie z dnia
20.01.2009 r. PUM przekazata Szpitalowi, w celu ubezpieczenia nieruchomosci, wykaz

budynkow z wyszczegdlniong wartosciq (28.493.509 z) i kubaturg,
(dowod: akta kontroli str. 353-362, 418-434, 475-478, 485)

Stosownie do definicji zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy o rachunkowosci, uzytkowane
przez Szpital nieruchomoéci stanowig jej aktywa i powinny byé ujete w ksiegach
rachunkowych Szpitala w grupie $rodkow trwalych, stosownie do definicji $rodka trwatego
zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy o rachunkowosci.

Przez aktywa - rozumie sig kontrolowane przez jednostke zasoby majatkowe o wiarygodnie
okreslonej wartosci, powstale w wyniku przesztych zdarzen, ktore spowodujg w przysziosci
wplyw do jednostki korzy$ci ekonomicznych.

Przepis ten stanowi, Ze jednym z kryteribw uznania za $rodek trwaly jest przeznaczenie
skladnika aktywow na potrzeby jednostki, a zatem uzywanie do realizacji dzialalnoci

statutowej jednostki.

Dyrektor Szpitala wyjasnila m.in: Szpital nie wykazal w sprawozdaniu finansowym za 2013 r,
nieruchomosci przekazanych przez PUM na podstawie umowy o nieodplatne uzytkowanie, gdy:
wartos¢ tych aktywow znajduje sig w ewidencfi pozabilansowej. Zgodnie z definigjg przez aktywa
rozumie sig ,kontrolowane przez jednostke zasoby majatkowe o okreslonej wartosei (...)". Szpital
nie posiada peingj kontroli nad powierzonym majatkiem, poniewaz Uczelnia - Organ
Zalozycielski Szpitala rezerwuje sobie prawo do udzielania zgody na wszelkq dziatalnosc
prowadzong przez Szpital w remach korzystania z budynkow. Od decyzi Organu
Zalozycielskiego zalezy przeznaczenie konkretnych nieruchomosci na dziafalnosc niemedyczng
np. wydzierzawienie. Ponadfo na terenie uzytkowanym przez Szpital ksztalceni sq studenci, co
rowniez warunkuje dziafalno$¢ Szpitala. Jednoczesnie uzytkowane na mocy ww. umowy
nieruchomosci znajdujg sie w ewidencji bilansowej PUM i to Uczelnia dokonuje odpisow
amortyzacyjnych od wspomnianego majatku. W zwigzku z powyzszym w rozumieniu Szpitala nie
ma on podstaw do ewidencjonowania na kontach bilansowych wartodci uzytkowanych
nieruchomodci ani do naliczania amortyzacji. Warlos¢ omawianych nieruchomosci zostata
zaewidengjonowana na kontach pozabilansowych na podstawie danych, ktére PUM przekazal



Uwagi dotyczace
badane] dzialalnosci

Szpitalowi celem ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzern losowych. Ponadto przy
rozliczeniu podatkowym ujmowane sq przychody z tytutu nieodpfatnego uzytkowania aktywow

obeych zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o podatku dochodowym od 0sob prawnych.
(dowdd: akta kontroli str. 467-474)

2) W dniu 29.06.2009 r. Szpital zawart umowg nr OP270/09/09 na dzierzawg powierzchni
uzytkowanych przez Szpital®!, bez zgody Kanclerza, kiora udzielono 49 dni po zawarciu umowy
(tj. wdniu 17.08.2009 r.). Bylo to niezgodne z § 292 Statutu, ktory stanowit ze Kanclerz podejmuije
decyzie o wydzierzawieniu, wynajmie Iub oddaniu w uzytkowanie majatku nieruchomego,
w oparciu o umotywowany wniosek Dyrektora (dowdd: akta kontroli str. 13, 385-386)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.n.. W dniv 25062009 r. Dyrektor Szpitala wystapl
Z umotywowanym wnioskiem do Kanclerza PUM o wyrazenie zgody na dzierzawg powierzchni
uzytkowej pod 11 sztuk automatow samosprzedajacych. Na podstawie usinej decyzji Kanclerza
Jerzego tuczaka zawarto umowe w ww. zakresie, kiorej pisemne potwierdzenie uzyskano
wdniu 17.08.2009 1. (dowod: akta kontroli 502-504, 517-523)

1) W sierpniu 2014 r. Szpital zawart umowy uzyczenia z 2 podmiotami (nr OP/270/41/14
z dnia 14.08.2014r. oraz nr OP/270/42/14 z 18.08.2014 r.), ktorych przedmiotem bylo
nieodplatne uzywanie przez nie pomieszczens? w celu realizacji zamowien publicznych®,
udzielonych przez Szpital tym podmiotom 2 lata wezesnigj (umowa nr ZP/221/144/12 z dnia
27.08.2012 r. oraz umowa nr ZP/221/26/12 z dnia 6.022012.).

Na etapie przygotowywania postepowan o udzielenie ww. zamowien, Szpital przewidzial
mozliwoéé nieodplatnego przekazania pomieszczen w celu realizacji zamowien publicznych
(odpowiednio: w zamowieniu nr DA/220/41/2011 we wniosku o wszczgcie procedury
zamowienia oraz W zamowieniu nr ZP/220/28/12 - w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia® - we wzorze umowy). W latach poprzednich, m. in. w 20111 2012 r., przy realizacji
uméw o udzielenie zamowien publicznych, Szpital zawierat z wykonawcami zamowief umowy

najmu pomieszczef na potrzeby realizacji zamowienia®,
(dowod: akta kontroli str. 363-370, 385-386)

Dyrektor Szpitala wyjasnita m.in. w 2014 r. w ramach zaleceri pokontrolnych organu
zalozycielskiego (PUM) uregulowano pod wzgledem formainym korzystanie przez wskazanych
wykonawcow z pomieszczer nalezgcych do Szpital, w celu realizacji umow poprzetargowych
(m.in. uzyskano zgode Kanclerza PUM, zawarto umowy uzyczenia). Wykonawca realizacj
umowy nr ZP/221/26/12 powinien przebywac bezpoSrednio w okolicy aparatow do dializowania
w razie ewentualnej awarii, a takze w celu ich biezgcego serwisowania po odbylych dializach, do
czego konieczny jest takze dostep do wody destylowanej. Ponadto, ze wzgledu na gabaryty
przedmiotowych aparatow, nie transportuje sig ich poza Odrodek Dializ. Ponadto, zaréwno SIWZ
jak i ww. umowa nie przewidujq obcigzania wykonawcy opfatq z tytulu najmu. Podjelo decyzjg
0 nieodpfatnym udostepnieniu pomieszczeri, gayz najem odplatny wplynatby na wzrost ceny
oferty. W 2012 r, kiedy przygotowywano przetarg nieograniczony na $wiadczenie usfug
informatycznych, Szpital nie dysponowat wolnymi pomieszczeniami, w zwigzku z czym zarowno
w SIWZ jak i w umowie nie uwzgledniono warunkow dolyczacych najmu pomieszczenia. Jako, iz
wykonawca obstuguje system Infomedica, na podstawie ktorego Szpital dokonuje rozliczen
z ZOW NFZ, zachodzi konieczno$¢, aby wykonawca funkcjonowal na terenie Szpitala.
W zwigzku z powyzszym, w celu realizacji umowy nrZP/221/144/12 przekazano wykonawcy
pomieszczenie zlokalizowane w budynku administracii (budynek ,C’), gdzie znajdowala sig
senwerownia, wobec czego wykonawca niejako wspdlkorzystaf z pracownikami Szpitala z tego
pomieszczenia, co jest dodatkowg przestankq nieobcigzania wykonawcy opfatq z fytulu najmu.
Nastepnie, w wyniku zmian organizacyjnych, oraz w zwiqzku z tym, iz zostalo uwolnione
pomieszczenie dotychczas wynajmowane pod ustugi fiyzjerskie, podjefo decyzje o oprdznieniu
dotychczas zajmowanego lokalu przez wykonawcg, ktéry fo w maju 2014 r. ,przeniost” sig do
uwolnionego pomieszczenia w budynku L', co zostalo uregulowane poprzez zawarcie umowy
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uzyczenia. Jako, iz SIWZ oraz umowa poprzetargowa nie przewidywaly obciazania wykonawcy
opfatq z tytutu najmu, w chwili obecnej SPSK-2 nie moze wprowadzac nowych warunkow.
W 2015 1. bedzie przeprowadzane nowe postgpowanie przetargowe na $wiadczenie usiig
informatycznych, w ktorym zostanie uwzgledniona opfata wykonawcy ztytulu najmu za

uzytkowane pomieszczenie (w SIWZ oraz w umowie).
(dowod: akta kontroli 502-504, 517-523)

Zdaniem NIK, Szpital powinien okresli¢ jednolite zasady nieodplatnego uzyczenia oraz
dzierzawy/najmu nieruchomoéci na potrzeby realizacji zamowien publicznych.

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

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustaleri kontroli, Najwyzsza lzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrolit®,

wnosi o:

1) Ujgcie w ewidencji bilansowej Szpitala wartosci nieruchomosci uzytkowanych przez
Szpital na podstawie umowy z dnia 6.10.2009 r, stosownie do wymogéw okreglonych
wart, 3 ust. 1 pkt 12 i 15 ustawy o rachunkowosi.

2) Terminowe zglaszanie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza
zmian dotyczacych dziatalnosci Szpitala, stosownie do wymogu okreslonego w art. 107
ust. T ustawy o dziatalnosci leczniczey.

3) Zawieranie umow dzierzawy powierzchni uzytkowanych przez Szpital, po uzyskaniu
pisemnej zgody Kanclerza, stosownie do wymogu okreslonego w § 292 Statutu Szpitala,

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
Zgodnie z art. 54 ust. 11 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje

prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
wterminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie do dyrektora

Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosz¢ o poinformowanie Najwyzszej lzby Kontrol,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow oraz o podjetych dziafaniach lub przyczynach niepodjecia tych
dzialan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci

lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia /5( grudnia 2014 r.
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