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Dyrektor SP ZOZ MSWIA z W-MCO

w Olsztynie

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli zrealizowanej w trybie zwykltym, ujetej w Planie kontroli Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji na 2016 r., przeprowadzonej w terminie od 4 lipca 2016 r. do
2 wrzesnia 2016 r. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warmirisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (adres:
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn) ™.

Celem kontroli pt. Funkcjonowanie SP ZOZ MSW w zakresie wybranych zadar, byto dokonanie
oceny efektéw wprowadzenia przez Szpital Planu Naprawczego w obszarze polityki kadrowej, w tym
realizacji wnioskéw pokontrolnych z kontroli Szpitala w 2014 r., oraz gospodarki finansowe;j
w zakresie realizacji uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dodatkowym celem byta
ocena funkcjonowania Zaktadu w wybranych aspektach wskazanych jako obszary potencjalnych
nieprawidtowosci w korespondencji kierowanej do MSWiA.

Czynnodci kontrolne zostaty przeprowadzone w jednostce kontrolowanej, na podstawie ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzqgdowef?, przez zespét kontrolny MSWiA w skfadzie:

- kierownik zespotu — Anna Malmon, radca ministra w Departamencie Kontroli, Skarg
i Wnioskéw MSW, na podstawie upowaznienia Nr 86 z 30 czerwca 2016 r.;

- cztonek zespotu — Marcin Sliwka, starszy specjalista w Departamencie Kontroli, Skarg
i Wnioskéw MSW, na podstawie upowaznienia Nr 87 z 30 czerwca 2016 r.

Zakres kontroli obejmowat nastepujace zagadnienia:

! Zwanym dalej ,Zaktadem”, ,SP ZOZ MSWiA z W-MCO” lub ,Szpitalem®.
?Dz.U.z 2011 r. Nr 185, poz. 1092, dalej zwana ustawq o kontroli.
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1. Wybrane zagadnienia w obszarze polityki kadrowej.
2. Wybrane zagadnienia w obszarze gospodarki finansowe;j.
Kontrolg zostat objety okres od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r., w tym:

— od 7 lutego 2015 r.* w zakresie realizacji wnioskéw pokontrolnych z kontroli przeprowadzonej
przez DKSIW MSW w 2014 r.,
— od 15 maja 2015 r. w zakresie wprowadzenia Planu Naprawczego.

W okresie objetym kontrolg funkcje dyrektora SP ZOZ MSW z W-MCO/SP ZOZ MSWiA
z W-MCO w Olsztynie petnit Marian Stempniak. Niemniej ze wzgledu na analize obowiazujacych
w Zaktadzie umoéw kontraktowych lekarzy oraz obowigzujgcych uméw o prace, wskazaé¢ nalezy,
ze czg$¢ tych umoéw podpisana byta w latach 2012-2014 przez édwczesnych dyrektoréow Zaktadu:
Janusza Chetchowskiego albo Brygide Kondracka.

OCENA OGOLNA

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci ocenia sie efekty wprowadzenia przez
Szpital Planu naprawczego w obszarze polityki kadrowej i gospodarki finansowej.

Ustalono, ze polityka kadrowa byta prowadzona w sposéb niewptywajacy na realizacje uméw
z NFZ. Podjeto negocjacje ze Zwigzkami Zawodowymi w zakresie ograniczenia kosztéw oraz
w zakresie zmiany zapiséw Regulaminu wynagradzania. Nie przekroczono limitéw na wynagrodzenia
okreslone planem finansowym, przestrzegajgc art. 151* § 1 Kodeksu Pracy oraz - ze wzgledu na
trudng sytuacje finansowa Szpitala - przyznajac pracownikom nieliczne nagrody i premie.

W ramach realizacji wnioskéw pokontrolnych opracowano i wykorzystano analize sytuacji
ekonomicznej Zaktadu, uwzgledniajacy rzeczywiste potrzeby w zakresie polityki kadrowej, a takze
opracowano przepisy wewnetrzne dotyczace zasad awansowania pracownikéw oraz dokonywania
zmian na stanowiskach pracy. Niemniej jednak nie opracowano innych regulacji, ktére opisywatyby
W sposob transparentny zasady nagradzania pracownikéw, zgodnie ze sformutowanym zaleceniem
pokontrolnym.

Nie zostat osiagniety cel zawarty w Planie naprawczym w postaci obnizenia w 2016 r. kosztéw
kontraktowania ustug medycznych. Zapisy uméw cywilnoprawnych (kontraktowych) zawieranych
z lekarzami nie chronily intereséw Zaktadu, zaréwno przed wprowadzeniem Planu naprawczego,
jak i w trakcie jego realizacji. Nowe zasady prowadzenia konkurséw zostaly wprowadzone bez
ustalenia ograniczen kosztowych dla proponowanych stanowisk mimo trudnej sytuacji finansowej
Zakfadu, a ponadto nadal stosowano dla lekarzy w tzw. Protokole uzgodnieri (stanowiacym zatacznik
do nowych, ujednoliconych uméw cywilno-prawnych) niekorzystne dla Szpitala zapisy. Powyisze
dziatania powodowaly narazanie Szpitala na utrzymujacy sie wysoki koszt uméw kontraktowych
lekarzy. Doda¢ nalezy, ze w okresie petnienia funkcji Dyrektora Zaktadu przez Mariana Stepniaka -
jeszcze przed wprowadzeniem Planu naprawczego — podjeto skuteczne dziatania zmierzajace do
zmiany tresci umow, ktére w razgcy sposéb dziataty na niekorzyéé Szpitala.

W zakresie prowadzenia gospodarki finansowej, kierownictwo Zaktadu podjeto dziatania
w zakresie ograniczania kosztéw finansowych dotyczacych odsetek od zobowigzan wobec
kontrahentéw oraz dziatania w zakresie ograniczania kosztéw w obszarze polityki kadrowej

¥ Kontrolg zostat objety okres od przekazania jednostce dokumentu pokontrolnego z kontroli przeprowadzonej przez DKSIW MSW w 2014 r.
(Wystapienie pokontrolne z 30 stycznia 2015 r. nr DKSiW-K-11-093-14/2014 wptyneto do jednostki kontrolowanej 6 lutego 2015 r.)
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w zwigzku z podjetymi negocjacjami ze Zwigzkami Zawodowymi, a takie zmniejszenie w okresie
objgtym kontrolg - przy statym wzroécie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug - wielkoéci zobowiazari
wymagalnych. Pozytywnie zostat takze oceniony sposéb nadzorowania realizacji kontraktu z NFZ.

Mimo podejmowanych dziatari stwierdzono niewykonanie przez podmiot kontrolowany
w 2015 r. oraz w | péiroczu 2016 r. w terminie zobowigzal, co wyczerpuje znamiona czynu
stanowigcego naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (art. 16 ust. 1 ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych®) oraz przekroczenie limitu zobowigzan okreslonych
w Planie finansowym na 2015 r., co wyczerpuje znamiona czynu stanowiacego naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych (art. 15 ww. ustawy).

Ponadto, stwierdzono, ie zarzadzanie przez kierownictwo Zaktadu jedng z komdrek
organizacyjnych (Poradnig Reumatologiczng), dziatajacg na zasadach komercyjnych, ze wzgledu na
wysokos¢ osigganych przez nig przychodéw przebiegato w sposéb nieprawidtowy.

Powyzsze oceny dziatalnosci wynikaja z nastepujacych ponizej przedstawionych ocen
czgstkowych, odnoszacych sie do poszczegbinych obszaréw wytypowanych do kontroli.

Niezaleznie od powyiszego - w toku podjetych czynnosci kontrolnych — stwierdzono,
ze ustalenia dokonane przez audytora wewnetrznego po przeprowadzonym audycie w Zakladzie
Ustug Psychologicznych potwierdzity sie cze$ciowo, a przyjete przez audytora zatozenia
metodologiczne dotyczace sposobu dokonywania ocen zawaiyly na ostatecznej ocenie
audytowanego Zaktadu Ustug Psychologicznych.

I.  WYBRANE ZAGADNIENIA W OBSZARZE POLITYKI KADROWEI.

1. Efekty wprowadzenia przez jednostke Planu naprawczego w obszarze polityki kadrowej
z uwzglednieniem zapewnienia ciagtosci realizacji przez Szpital dziatalnoéci podstawowej
oraz interesow finansowych jednostki.

Zapisy umow cywilnoprawnych (kontraktowych) zawieranych z lekarzami nie zabezpieczaly
nalezycie intereséw Zaktadu zaréwno przed wprowadzeniem Planu naprawczego, jak i po jego
wprowadzeniu.

Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci ocenia sie w ramach realizacji Planu
naprawczego wprowadzenie przez Szpital nowych regulacji wewnetrznych dotyczacych prowadzenia
postepowart w ramach otwartych konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz
usystematyzowanie i ujednolicenie tresci uméw cywilno-prawnych. Niemniej jednak skutecznosé
dziatad dotyczacych wyeliminowania w umowach kontaktowych zaréwno ptatnych przerw
w Swiadczeniu ustug medycznych, jak réwniez przyznawania lekarzom dodatkowego wynagrodzenia
za realizowanie okreslonych procedur medycznych czy za wykonywanie okreslonych czynnoéci byta
niewystarczajaca.

Ponadto, stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresie sprawowanego nadzoru nad nalezytym
dokumentowaniem przez lekarzy kontraktowych udzielanych $wiadczert zdrowotnych oraz
sporzgdzaniem rzetelnej dokumentacji dotyczacej czasu pracy, co skutkowato brakiem mozliwosci
zweryfikowania prawidtowosci wyliczen przedstawianych przez lekarzy rachunkéw/faktur.

4Dz.U.z 2013 r. poz. 168.
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Stwierdzono takze, ie sposob prowadzenia w Szpitalu polityki kadrowej nie wptywat
negatywnie na dziatalno$¢ podstawowg poszczegdlnych komérek organizacyjnych. Niemniej
ustalono, Ze oczekiwane efekty Planu naprawczego w postaci obnizenia w 2016 r. kosztow
kontraktowania ustug medycznych nie zostang osiggniete z powodu z3dari ptacowych kontrahentéw
startujgcych do otwartych konkurséw medycznych.

1.1. Zawieranie przez Szpital uméw kontraktowych z personelem medycznym z uwzglednieniem
intereséw finansowych jednostki.

Zawierane umowy kontraktowe (cywilnoprawne) dotyczyty oséb realizujacych zadania
dziatalnodci podstawowej - gtéwnie lekarzy i pielegniarek®. W okresie objetym kontrolg
obowigzywato 230 uméw cywilnoprawnych, przy czym w | pétroczu 2016 r. podpisano 130 uméw na
nowych zasadach. Badaniem objeto prébe 64 umoéw z lekarzami w celu ich analizy (36 starych i 28
nowych uméw), uwzgledniajac co do zasady najwyzsze koszty realizacji tych umoéw oraz takie umowy,
ktérych zapisy dziataty na niekorzy$¢ Zaktadu. Badaniem objeto wartosci przedmiotowych uméw za
miesigce: maj i grudziert 2015 r. oraz maj 2016 r., natomiast w 4 przypadkach wybrano dodatkowo
inne miesigce®.

(Dowad: akta kontroli, tom |, str. 49-105, toem |11 str. 1-224 oraz ptyta DVD plik 9i 10)

W zwigzku z trudng sytuacjg SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie, 15 maja 2015 r. zostat
zaakceptowany przez organ zatozycielski Plan naprawczy, ktérego celem byto przeprowadzenie zmian
organizacyjnych, ekonomicznych, finansowych, majatkowych i technicznych majgcych w zatozeniach
przywrécenie réwnowagi wewnetrznej Zaktadu w ujeciu operacyjnym oraz bilansowym.

Zgodnie z Planem naprawczym, termin realizacji zadania zostat zaplanowany dopiero na
2016 ., gdyz z koricem 2015 r. koriczyt sie okres obowigzywania uméw z personelem medycznym.
Ztego wzgledu w 2015 r. Zaktad przygotowat zmiany w zakresie sposobu przeprowadzania
konkursow oraz tresci umoéw cywilnoprawnych. Zarzadzeniem wewnetrznym nr 212/2015
z 30 grudnia 2015 r. wprowadzono Zasady przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczer
zdrowotnych w SP Z0Z MSW z W-MCO w Olsztynie. Integralng czescig zarzadzenia byly nastepujace
dokumenty: Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert, Requlamin przeprowadzania konkursu ofert na
udzielanie Swiadczeri zdrowotnych, Regulamin komisji konkursowej oraz wzér umowy wraz z tzw.
protokotem uzgodnieri’. Protokdt ten zawierat istotne elementy realizacji kontraktu wymagane
przepisami prawa - w tym m.in. informacje dotyczace: miejsca udzielania $wiadczern (oddziat,
poradnia), liczby godzin do przepracowania w miesigcu przez lekarzy, stawke za 1 h udzielania
Swiadczent oraz liczbe dyzuréw medycznych wraz ze stawka za 1 h, jak réwniez przewidywat
dodatkowe ustalenia, wynikajace z przeprowadzonych negocjacji (najczesciej informacje nt. liczby dni
nieptatnych przerw w udzielaniu swiadczen).

Nowe zapisy uméw cywilnoprawnych® w sposéb bardziej precyzyjny okreslaty obowiazki stron
umowy, akcentujgc réwniez kwestie zwigzane z przedktadaniem oprécz rachunkéw czy faktur
dodatkowych dokumentdw, ktdre byly niezbedne do rozliczenia danej umowy.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 12)

* Umowy cywilnoprawne zawierane byly takze z pracownikami administracji.

¢ Aby poréwnaé zmiany wartoéci ptatnosci na podstawie uprzednio zawartych kontraktéw lekarskich z wartoéciami uméw zawartych na
nowych zasadach w 3 przypadkach — skontrolowano ptatnoéci za czerwiec 2016 r. oraz w jednym przypadku - w celu ustalenia
prawidtowosci zastrzezer audytora wewnetrznego- zbadano ptatnoéci za wrzesien 2015 r.

7 Ze wzgledu na zapisy dotyczace wysokosci stawek i sposobu ptatnosci stanowigcy - co do zasady - dokument niejawny.

# Ujednolicone umowy podzielone byty na kilka czeéci: podstawy prawne, przedmiot umowy, harmonogram pracy, prawa i chowiazki stron
umowy, odpowiedzialnoé¢, ubezpieczenie, kary ptatnosci, okres obowigzywania umowy oraz postanowienia koricowe.
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Po wprowadzeniu zarzgdzenia Szpital zaczat rozpisywac systematycznie otwarte konkursy na
udzielanie $wiadczert na stanowiska, na ktérych kontrakty ulegaly wygaszeniu. Informacje
o otwartych konkursach - ze wzgledu na ograniczanie kosztéw - umieszczane byty wytacznie na
tablicach ogtoszeri na terenie Zaktadu oraz na stronie internetowej. Ograniczenie takie stanowito
bariere w pozyskiwaniu personelu medycznego i w konsekwencji powodowato, ze na konkurs
wplywaly gtéwnie oferty oséb uprzednio realizujgcych umowy kontraktowe dla Szpitala. Dzieki
publikacji ogtoszern w powszechnie dostepnych $rodkach masowego przekazu lub np. na stronach
internetowych lokalnych instytucji zaangazowanych w ochrone zdrowia, Szpital mégiby dotrze¢ do
szerszego grona potencjalnych wykonawcéw a podmioty zainteresowane przystapieniem do
otwartego konkursu mogtyby w tym samym czasie i na jednakowych warunkach uzyskaé dostep do
kluczowych informacji w tym zakresie. Ograniczanie dostepnosci informacji o otwartych konkursach
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi uchybienie.

Ponadto stwierdzono, ze w ramach rozpisywanych otwartych konkurséw na udzielanie
$wiadczeri zdrowotnych, oprdécz ceny Zaktad nie stosowat innych kryteriéw oceny ofert. Mimo
trudnej sytuaciji finansowej Szpital nie stosowat réwniez innych mechanizméw majacych wplyw na
obnizenie planowanych kosztéw uméw cywilnoprawnych (np. ograniczenia wysokosci planowanych
$rodkéw na sfinansowanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych poprzez wskazanie wysokosci stawek
godzinowych, czy planowanego rocznego limitu kosztéw ustug kontraktowych na danym oddziale).
Brak stosowania w otwartych konkursach innych niz cena kryteribw oceny ofert oraz brak
wprowadzenia do postepowan ofertowych mechanizméw ograniczajgcych  koszty uméw
kontraktowych uznano za nieprawidtowosé. Przyczyna tej nieprawidtowosci byto: nierespektowanie
wewnetrznych regulacji oraz niestosowanie zasad racjonalizacji kosztédw w planowanych
postgpowaniach konkursowych. Skutkiem takiego dziatania byt brak zmniejszenia kosztow umoéw
cywilnoprawnych, okreslony w Planie naprawczym.

Dowdd: akta kontroli, tom I str. 153-161, ptyta DVD - plik 16, cz. 5)

W zatozeniu, nowe umowy kontraktowe miaty spowodowac obnizenie kosztéw szpitala z tytutu
umow cywilnoprawnych. Majac na uwadze fakt, ze rozpisywane konkursy ofert nie wskazywaty
oferowanych mozliwosci finansowych Zaktadu odnosénie zatrudnienia® oraz ograniczen w kwestii
finasowania dodatkowych ptatnosci®®, ustalanie stawek godzinowych odbywato sie po zakoriczeniu
konkursu poprzez indywidualne negocjacje z oferentami.

Ponadto, jak wynika z przeanalizowanych protokotéw uzgodnier, w ramach dodatkowych
uzgodnien lekarze wynegocjowali zaréwno nieodpfatne przerwy w udzielaniu $wiadczeri
zdrowotnych®, jak i ptatne przerwy w $wiadczeniu ustug na doksztatcanie albo za kierowanie
komérkami organizacyjnymi'?, a takze zapisy dotyczace konkretnych stawek albo procentowych
wartosci naleznosci za zrealizowane procedury z ptatnikiem.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD - plik 15, cz. 1 3)

O ile ustalone w kontraktach ptatne przerwy w $wiadczeniu ustug na doksztatcanie lekarzy
mogty mie¢ korzystny wptyw dla Zaktadu, w postaci podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen,

?Tj. wysokosci $rodkéw, jakie bedzie w stanie przeznaczyé Zakiad na rzeczywiste sfinansowanie zatrudnienia.

' Np. dodatkowego wynagrodzenia procentowego za zrealizowane procedury NFZ czy wykonanie okreélonych zabiegdw.

2 W § 3 ust. 5 umow okreslono nastepujacy zapis Przyjmujgcemu Zamdwienie przystuguje nieodptatna przerwa w udzielaniu $wiadczer,
oile zostata ona zawarta w Protokole Uzgodnier, stanowigcym Zafgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Przyjmujgcy Zaméwienie na czas
przerwy w udzielaniu Swiadczeri ustala zastepstwo zgodnie z zasadami okreslonymi w § 2 ust. 6-9 umowy.

12 Zgodnie z pismem z 16.08.2016 r. 8 lekarzy wynegocjowato ptatne przerwy w éwiadczeniu ustug na szkolenia specjalistyczne (réina liczba
dni i stawki dzienne) oraz 3 lekarzy - 25 dni ptatnej przerwy w zwiazku z kierowaniem oddziatem. W ramach badanej préby ptatne
przerwy w $wiadczeniu ustug potwierdzono w przypadku 3 lekarzy: przerwy na doksztafcanie specjalistyczne - 2 lekarzy oraz 25 dni
ptatnej przerwy w zwigzku z kierowaniem oddziatem - 1 lekarz.
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o tyle konsekwencjg ptatnych przerw oséb kierujgcych komérkami organizacyjnymi w wymiarze
25 dni, byta konieczno$¢ zaptaty za dni nieobecnoici oraz zabezpieczenia odpowiedniego
nadzoru/zastepstwa. Przyznanie w umowie kontraktowej ptatnej przerwy osobie kierujgcej komérka
organizacyjng nie stanowito racjonalnego rozwigzania dla Szpitala.

(Dowdd: akta kantroli, ptyta DVD - plik 16, cz. 5)

Niemniej zaznaczy¢ nalezy, ze jeszcze przed wprowadzeniem Planu naprawczego, Dyrektor
Zaktadu Marian Stempniak podjat szereg dziatan naprawczych dotyczacych uregulowania
najpilniejszych kwestii zwigzanych z umowami kontraktowymi, ktére dotyczyly:

1) ograniczenia nadlimitdéw poprzez wprowadzenie zarzadzenia wewnetrznego nr 183/2014
Dyrektora SP ZOZ MSWIiA z W-MCO w Olsztynie z 23 grudnia 2014 r. w sprawie przestrzegania
limitéw okreslonych w umowach zawartych z NFZ z W-MCO w Olsztynie; zarzadzenie miato na
celu zmobilizowanie ordynatoréw i kierujgcych komérkami organizacyjnymi Zaktadu, by
skuteczniej petnili nadzér nad podlegtymi lekarzami w celu ograniczenia nadlimitéw*?, ale takze -
z powodu trudnej sytuacji Szpitala - przygotowali lekarzy do zmiany zapiséw kontraktéw
lekarskich w celu ograniczenia liczby udzielanych $wiadczeri wytacznie do limitéw NFZ
okreslonych w umowach z ptatnikiem;

2) dokonania w wyniku negocjacji zmian uméw?®, ktére w bezposredni sposéb zwigzane byty ze
zwigkszaniem kosztow umoéw kontraktowych, tj. usunieciem zapiséw umoéw dotyczacych
dodatkowego wynagrodzenia odnoszacego sie zaréwno do proporcjonalnej czesci 10% kwoty,
o jakq nastgpifa poprawa wyniku finansowego Oddziatu w okresie 2013-2016, jak
i proporcjonalnej czesci 10 % kwoty zysku w danym kwartale w okresie 2013-2016;

3) rozwigzaniem™ umowy nr 88/2012 z 31 grudnia 2012 r. z powodu jej niezgodnodci z art. 132
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych®, tj. zawartej z lekarzem, ktéry jednoczeénie udzielat $wiadczeri opieki
zdrowotnej w ramach innej umowy z NFZ, oraz podpisaniem w to miejsce 28 maja 2015 r.
umowy z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej - Stawomirem Szymariskim'’ na
podwykonawstwo, ktéra w aktualnym stanie prawnym spetnia wymogi art. 132 i 133
ww, ustawy.

W wyniku analizy 28 ze 130 nowych uméw kontraktowych i skorelowanych na ich podstawie
ptatnosci stwierdzi¢ nalezy, ze w wigkszosci nie udato sie obnizyé kosztéw zwiazanych z ich realizacja.
W przypadku 21 badanych umow, ptatnosci za realizacje uméw kontraktowych wyptaconych
lekarzom byly wyzsze, a tylko ptatnosci 7 kontraktéw pozostaly na zblizonym lub nizszym poziomie.
Udato sie natomiast w istotny sposéb ograniczy¢ umieszczanie w umowach zapiséw dotyczacych
ptatnych przerw w swiadczeniu ustug.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD plik 11 - realizacja kontraktow)

Stwierdzono réwniez, ze mimo obowigzku wynikajgcego z przepiséw wewnetrznych oraz
podpisanych umoéw cywilnoprawnych, nie wszyscy zatrudnieni lekarze mieli przydzielone karty
magnetyczne® rejestrujace czas pracy, natomiast cze$¢ lekarzy - nie uzywata przydzielonych im kart

** Na podstawie wyjasnien uzyskanych od Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych Gtéwnej Ksiegowej Magdaleny Sapryki.

1 Aneksami do uméw w grudniu 2014 .

* Umowa nr 88/2012 zostata rozwigzana w formie porozumienia z 10 wrzeénia 2015 r. ze skutkiem na 31 maja 2015 r.

¢ Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm. oraz Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.

7 Wpisana do rejestru uméw SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie pod numerem 375/2015.

18 pismo z 15 lipca 2016 r. Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych Giéwnej Ksiegowej do p.o. Dyrektora SP ZOZ MSWiA z W-MCO
w Olsztynie Pani Jadwigi Snarskiej w sprawie analizy uméw cywilnoprawnych zawartych z pionem lekarskim (...) oraz pismo z 19 lipca
2016 r., nr DOK-072-7351-1/16 - odpowiedZ na pytania zespotu kontrolnego.
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lub uzywata w sposéb niewtasciwy®. W takiej sytuacji prawidtowe rozliczanie czasu pracy oséb
zatrudnionych na umowach kontraktowych byto niemozliwe.

(Dowdd: akta kontroli, tom |, str. 399-494)

Obowiazujace zarzadzenie wewnetrzne nr 8/2009 Dyrektora SP ZOZ MSWIA z W-MCO
w Olsztynie z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie wprowadzenia elektronicznej ewidencji czasu pracy
pracownikéw i 0s6b $wiadczgcych ustugi medyczne w SP Z0Z MSWIA z W-MCO w Olsztynie nie byto
nowelizowane, mimo zmian dokonanych w strukturach Zaktadu. Stwierdzono takze, e nie przypisano
pracownikom obowiagzku prowadzenia rejestru wydanych kart magnetycznych do elektronicznego
rejestratora czasu pracy, co skutkowato brakiem formalnego odrecznego podpisu odebrania karty
magnetycznej przez oscby zatrudnione, a w konsekwencji brakiem mozliwoéci skutecznego
rozliczenia czasu pracy (w szczegdlnoséci lekarzy zatrudnionych na kontraktach). Taka sytuacja
powodowata, ze Zaktad (Dziat Organizacji i Kadr) nie posiadat informacji, ile oséb pobrato karty.
Powyzsze uznano za nieprawidlowosé, ktérej przyczyng byto nierespektowanie regulacji
wewnetrznych oraz brak rzetelnego nadzoru w tym zakresie. Powyisze nalezato do kompetenc;ji
Owczesnego kierownictwa Zaktadu.

(Dowdd: akta kontroli, tom |, str. 146-147a)

W Dziale Organizacji i Kadr do czasu kontroli byly prowadzone wytacznie: rejestr kart
zagubionych oraz rejestr dla oséb, ktére zapomniaty karty, w ktérym odnotowywano zgodnie ze
ztozonym oswiadczeniem - godziny przyjscia i wyjécia pracownikéw. W trakcie uzytkowania systemu
elektronicznej ewidencji czasu pracy zdarzato sie takze, ze przydzielone karty byty uszkodzone i nie
dziataty — w takiej sytuacji wydawano bez kwitowania pracownikom nowe karty i przypisywano je do
systemu. Elektroniczny rejestr ewidencji czasu pracy byt obstugiwany jednostanowiskowo przez
pracownika Dziatu Organizacji i Kadr®.

(Dowdd: akta kontroli, tom I, str. 253-255, 306, 311-314, ptyta DVD — plik 14)

Nalezy zauwaiy¢, ze w nowych umowach zawieranych z lekarzami kwestia dni i godzin
udzielania $wiadczeri zdrowotnych zostata powigzana z miesiecznymi harmonogramami pracy
ustalanymi i zatwierdzanymi przez ordynatoréw/kierujacych oddziatami®’. Dopuszczono mozliwoéé
zmiany harmonograméw (za obopding zgody) wylgcznie w formie pisemnej. Oznaczato to,
ze harmonogram komoérki organizacyjnej ustalony na poczatku miesigca mogt ulegaé zmianom.
Powyisze zapisy bytyby moiliwe do zaakceptowania - jako zgodne z zapisami ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej’* - o ile miesieczne harmonogramy bylyby przygotowywane
np. na jednolitym formularzu zawierajacym wszystkie istotne dane?®, umozliwiajgce rozliczenie czasu
zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy w poszczegéinych komérkach organizacyjnych.

Zgodnie z okazanymi harmonogramami oraz informacjami przekazanymi przez Zastepce
Dyrektora ds. Ekonomicznych Gtéwng Ksiegowa®, harmonogramy pracy przedstawiane przez
ordynatoréw/kierujgcych  poszczegélnymi  komdrkami organizacyjnymi  byly niejednorodne,
najczesciej bez stosownej legendy oraz zaznaczenia miejsca i liczby godzin oséb realizujacych
$wiadczenia zdrowotne albo bez podsumowania godzin przepracowanych przez poszczegdlnych

' Lekarze odbijajac na czytniku karty nie sprawdzali komunikatu (rozpoczecie fzakoriczenie pracy) na wyéwietlaczu lub nie potwierdzali
czasu zakoniczenia pracy (nieuzycie karty przy wyjéciu ze szpitala) - na terenie Zakitadu znajdujg sie 4 czytniki kart usytuowane przy
wejsciach do Szpitala.

* W opisie stanowiska miat wpisane prowadzenie elektronicznego rejestru; nie byto tam jednak odniesienia do prowadzenia rejestru
wydanych kart magnetycznych.

21W § 3 ujednoliconych uméw eywilno-prawnych.

22 Dz. U. 22015 r. poz. 618, z pézn. zm.

#Tzn. w jakich dniach, godzinach i miejscach (na oddziale, czy w poradni lub pracowni) pracowali poszczegdlini lekarze.

* Pismo z 19 lipca 2016 r. (odpowiedz na pismo zespotu kontrolnego nr DKSIW-K-11-093-9-6/2016 z 19 lipca 2016 1.) .
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lekarzy. Przedktadane harmonogramy byly czesto harmonogramami planowanymi, a nie faktycznie
zrealizowanymi. Taka dowolnos$¢ w sposobie przygotowywania harmonograméw powodowata, ze nie
byto mozliwe poréwnanie przedstawianych harmonograméw z wyliczeniami ujmowanymi
w rachunkach lub fakturach lekarzy kontraktowych. Powyzisze uznano za nieprawidtowosé, ktorej
przyczyna byto naruszenie art. 94 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz brak rzetelnego nadzoru
kierownictwa nad nalezytym dokumentowaniem udzielanych $wiadczeri zdrowotnych przez lekarzy
kontraktowych. Skutkiem byt brak mozliwosci rzetelnego rozliczania pracy lekarzy, co mogto
powodowac nieuprawnione wyptaty srodkéw finansowych. Odpowiedzialno$¢ za powyisza sytuacje
ponoszg: ordynatorzy lub kierujacy poszczegéinymi komérkami organizacyjnymi, petnomocnik
ds. kontroli dokumentacji medycznej i akredytacyjnej, Zastepca Dyrektora ds. Leczniczych oraz
Dyrektor Zaktadu.

Ustalono takie, ze pomimo natozenia na lekarzy w nowych umowach kontraktowych
obowigzku przedktadania razem z rachunkiem lub fakturg - oprécz wydrukéw z rejestratora
elektronicznego potwierdzajgcego czas $wiadczenia ustug - takie zestawieri wykonanych $wiadczen
w trybie ambulatoryjnym, $wiadczern komercyjnych czy zestawien wykonanych procedur,
potwierdzonych przez ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem oraz przez Dziat Kontraktowania
i Rozliczeri, lekarze nie dotgczali wymaganych dokumentéw lub dotaczali tylko czeéé z nich. Mimo to,
na przedktadanych rachunkach lub fakturach potwierdzano ich sprawdzenie pod wzgledem
merytorycznym?®, formalnym i rachunkowym?® - i na tej podstawie zatwierdzano dokumenty
finansowe oraz dokonywano pfatnosci lekarzom. Niedotaczanie wymaganych dokumentéw lub
dotaczanie tylko czesci z nich jak réwniez zatwierdzanie ptatnosci na podstawie niekompletnej
dokumentacji uznano za nieprawidtowosé, ktérej przyczyng bylo nierespektowanie przez lekarzy
wymogow, wynikajagcych z podpisanych uméw oraz brak rzetelnego nadzoru w tym zakresie,
natomiast skutkiem tej nieprawidtowosci byt brak mozliwoéci zweryfikowania prawidiowosci
przedstawianych na rachunkach/fakturach wyliczeri oraz dokonywanie wyptat na podstawie
niekompletnej dokumentacji. Dbanie o kontrole wtasciwego dokumentowania realizacji kontraktéw
lezato w kompetencjach petnomocnika ds. kontroli dokumentacji medycznej i akredytacyjnej,
komorki ekonomicznej, Zastepcy Dyrektora ds. Leczniczych oraz Dyrektora Zakfadu.

(Dowad: akta kontroli, tom |, str. 399-494, tom IlI, str. 1-224, ptyta DVD - plik 14)

Stwierdzono takze, ze obowigzujgce zapisy starych uméw cywilnoprawnych nie uwzgledniaty
relacji pomiedzy kosztem realizacji ustug medycznych a przychodem otrzymywanym od NFZ. Umowy
bylty niejednorodne, zawieraly wieloznaczne =zapisy dublujace finansowanie wykonywanych
Swiadczeri zdrowotnych (np.: uwzglednialy ryczatt miesieczny bez okreélenia zadari, natomiast
posiadaty zapisy wskazujace dodatkowe wynagrodzenie za: realizacje procedur medycznych lub
liczbe wykonanych konsultacji, badan czy zabiegbw medycznych w innych trybach czy tez
przekroczenie limitu $wiadczeri zdrowotnych z ptatnikiem albo przestoje aparatury medycznej
Zaktadu z powodu awarii). Kontrola wykazata, ze stare kontrakty byty zawierane na okresy wieloletnie
na podstawie negocjacji indywidualnych z lekarzami — bez sporzadzania kalkulacji kosztéw umowy dla
Zaktadu. Mimo, ze zapisy uméw zawieraly informacje na temat ptatnych? i nieptatnych przerw
w Swiadczeniu ustug medycznych, nie wskazywaty mozliwoéci i sposobu pomniejszania wartosci
kontraktéw z powodu przekroczenia limitu nieobecnosici®® lekarzy - co powodowato, ze nie byto

®Tzn. m.in. ze dane zawarte w dokumencie odpowiadajg rzeczywistoéci, potwierdzaja spetnienie wszystkich warunkéw uméw
kontraktowych, wymienione w dokumencie operacje odpowiadaly rzeczywistosci i byly uzasadnione.

* prawidtowoséci formalnych wymogdw rachunku i przedstawionych wyliczer.

# Zapisy takie zostaty umieszczone w 27 starych umowach na 36 badanych.

2 Umowy cywilno-prawne nr: 73/2012, 210/2012 i 221/2012.
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w umowie postanowienia, stanowigcego podstawe pomniejszenia ptatnosci za kontrakt
(ew. wystawienia noty obcigzeniowej dla rachunku optaconego). Przedmiotowe zapisy starych uméw
(wraz ze sporzadzonymi aneksami) dziataty na niekorzy$¢ Zaktadu, obcigzajac dodatkowymi kosztami
Szpital, ktéry nie miat pewnosci uzyskania petnego pokrycia naleznosci przez ptatnika (NFZ).
(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD - plik 11, 12)
Niezaleznie od powyiszego, w trakcie analizy kontraktéw stwierdzono, ze pomimo natozonych
przez umowy cywilnoprawne zapiséw zwigzanych z obowigzkowym ubezpieczeniem podlegtego
personelu medycznego, nie wszyscy lekarze w trakcie obowigzywania uméw kontraktowych
przedktadali do SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie potwierdzenia posiadania aktualnego
ubezpieczenia®®. Dowdd zawarcia przez lekarza takiego ubezpieczenia byt niezbedny w celu
potwierdzenia warunkéw zawartego kontraktu, aby chronit dodatkowo Zakfad przez potencjalnymi
roszczeniami poszkodowanych w wyniku btedéw medycznych. Brak potwierdzania przez lekarzy
posiadania obowigzkowego ubezpieczenia, a takie nieskuteczne egzekwowanie przedmiotowej
dokumentacji przez komdrki organizacyjne zapewniajagce obstuge uméw cywilnoprawnych lekarzy
(w tym takze Dziat Organizacji i Kadr, Petnomocnik ds. Dokumentacji Medycznej i Akredytacyjnej)
uznano za nieprawidiowos¢, ktérej przyczyng byt brak respektowania przez lekarzy zapisow
podpisanych uméw oraz nierzetelne prowadzenie dokumentacji. Skutkami takiego postepowania
mogto by¢ przerzucenie odpowiedzialnosci wytacznie na Szpital za potencjalne nieprawidtowe
dziatania lekarzy zaskarzone przez pacjentéw lub ich rodziny i zwiekszone koszty funkcjonowania
Zaktadu z tego tytutu. Odpowiedzialnymi za powyiszg sytuacje byly osoby nadzorujace komérki
organizacyjne zapewniajgce obstuge umoéw cywilnoprawnych oraz éwczesne kierownictwo Zakfadu.

(Dowad: akta kontroli, ptyta DVD - plik 17)

Dodatkowej analizie poddano zapisy umdw lekarzy rezydentéw z uwagi na fakt, ze mieli oni
oprécz umowy na tzw. rezydenture, podpisane umowy cywilno-prawne na $wiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie petnienia dyzuréw medycznych w Klinicznym Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (KSOR) oraz innych komérkach organizacyjnych w zaleinosci od potrzeb z klauzula
opt-out w wymiarze przekraczajgcym 48 h lecz mniejszym niz 72 h tygodniowo®.

Analiza dokumentacji wykazata, ze podpisanie dodatkowych uméw cywilnoprawnych
z lekarzami rezydentami nastgpito w wyniku otwartego konkursu ofert, natomiast oferowana stawka
za 1h dyzuru medycznego byta wyzsza o 10 zt od stawki za 1h dyzuru medycznego, obowigzujaca na
KSOR przed podpisaniem umowy (z klauzulg opt-out). Badaniem objeto ptatnosci za miesigce: maj
i grudzien 2015 r. oraz maj 2016 r. na podstawie umoéw rezydenckich, a takie za czerwiec 2016 r. - na
podstawie nowych uméw kontraktowych i uméw rezydenckich. W badanym okresie najwyisze
ptatnosci otrzymywat lekarz rezydent z najdtuiszym stazem®, przy czym wplyw na wysokosé
ptatnosci miata rowniez liczba petnionych dyzuréw medycznych i pod telefonem.

Brak ograniczenia w postepowaniu ofertowym wartosci srodkéw przeznaczonych na realizacje
przedmiotowych kontraktéw uznano za nieprawidtowos$é, ktérej przyczyng byto zatozenie
kierownictwa Szpitala, ze to lekarze startujgcy w konkursie okre$laja wartoéci stawek. Skutkiem
takiego dziatania byto zaaprobowanie wyzszych stawek niz obowigzujace uprzednio. Za powyisze
dziatania odpowiedzialni byli Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa oraz Dyrektor Zaktadu.

(Dowdd: akta kontroli, tom 1, str. 325-398, ptyta DVD - plik 11)

27 lekarzy w réznym okresie — umowy cywilno-prawne o numerach: 16/2012, 17/2012, 50/2012, 77/2012, 267/2014, 410/2014 i 83/2016
— wigkszo$¢ brakujgcych potwierdzeri zostata dostarczona do zaktadu jeszcze w trakcie czynnosci kontrolnych.

3 Umowy o numerach: 127/2016, 131/2016 i 131/2016.

* Umowa z 22.11.2010 r. — rezydentura na Qddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej w okresie od 01.12.2010 r. do 30.11.2016 .
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1.2. Dynamika kosztéw poniesionych przez Szpital z tytutu uméw kontraktowych w 2015 r.
i | pétroczu 2016 r. (w poréwnaniu z danymi za 2014 r. i 2013 r.).

W Informacji o realizacji Planu Naprawczego SP Z0Z MSW z W-M CO w Olsztynie z pazdziernika
2015 r. zawarto informacje, ze od 1 stycznia 2016 r. wdrozone zostang mechanizmy (polegajace na
zmianie zapiséw umoéw cywilno-prawnych), ktére moga spowodowaé zmniejszenie kosztéw ustug
kontraktowych o 15%. Natomiast w Korekcie Planu Naprawczego SP Z0Z MSW z W-M CO w Olsztynie
z 10 maja 2016 r. zmniejszono powyzsze zatozenia i przyjeto obnizenie kosztéw uméw kontraktowych
0 5% w skali roku.

Ustalono, ze koszty osobowe z tytutu zawartych przez Zaktad uméw kontraktowych zmniejszyty
sie w 2015 r. w stosunku do 2014 r. 093.344,14 #, tj. o 0,42%. Jednak biorac pod uwage wzrost
Sredniomiesiecznego kosztu przypadajacego na jednego zatrudnionego o 86,46 zi, tj. o 1,00%,
zmniejszenie ww. kosztéw osobowych zwigzane byto ze spadkiem w tym okresie zatrudnienia
o 3 osoby, tj. 0 1,40%.

Tabela nr 1. Wysoko$¢ kosztéw osobowych z tytutu zawartych przez Zaktad uméw kontraktowych w 2015 r. w odniesieniu
do lat 2012 -2014.

Uehist kantrabtowa Stan na dzient Stan na dzieri Stan na dzien Stan na dzieri

£ 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015
Racznie 15.690.924,87 19.569.883,88 22.274.527,69 22.181.183,55
Sredniomiesiecznie 1.307.577,07 1.630.823,66 1.856.210,64 1.848.431,96
Liczba oséb na kontrakcie 156 187 214 211
Sre_dniomiesiqczny Il<oszt przypadajacy 8.381,90 8.720,98 8.673,88 8.760,34
na jednego zatrudnionego

(Dowad: akta kontroli- tom Il str. 1)

Koszty osobowe z tytutu zawartych przez Szpital uméw kontraktowych zwiekszyly sie

w | pétroczu 2016 r. w stosunku do | pétrocza 2015 r. 0 256.251,92 z1, tj. 0 2,32% oraz w stosunku do

| potrocza 2014 r. o 196.264,64 zt, tj. 0 1,77%. W tym okresie 8 0séb zmienito forme zatrudnienia

zumowy o prace na umowe kontraktowg. Zmiana w 6 przypadkach nie spowodowata spadku
kosztébw osobowych ponoszonych przez Zaktad, natomiast w 2 przypadkach odnotowano
zmniejszenie kosztdw osobowych tj.:

—  w pierwszym przypadku Srednie miesieczne wynagrodzenie z tytutu umowy o prace z kosztami
zaktadu pracy w | poétroczu 2015 r. wynosito 5.758,44 zt, natomiast przy realizacji kontraktu
Srednia miesigczna kosztow wyniosta 5.322 zt, co stanowito spadek kosztéw o 436,44 zi,
tj. 0 7,58%,

—  w drugim przypadku srednie miesieczne wynagrodzenie z tytutu umowy o prace z kosztami
zaktadu pracy w | pétroczu 2015 r. wynosito 15.597,32 zt, natomiast w | potowie 2016 roku
zostaty wystawione dwie faktury o $redniej wartosci 712,50 zt, co stanowito spadek kosztéw
0 14.884,82 zi, tj. 0 95,43%.

Tabela nr 2. Wysokos$¢ kosztéw osobowych z tytutu zawartych przez Zaktad uméw kontraktowych w | pétroczu 2016 r. w odniesieniu
do | péirocza 2013 -2015.

Ustugi kontraktowe | péirocze 2013 1 pétrocze 2014 I péirocze 2015 1 péirocze 2016
| pdtrocze 9.613.184,33 11.111.447,20 11.051.459,92 11.307.711,84
Sredniomiesiqcznie 1.602.197,39 1.851.907,87 1.841.909,99 1.884.618,64
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Liczba osdb na kontrakcie 192 218 206 220

Sredniomiesieczny koszt przypadajacy

2 3 8.344,78 8.494,99 8.941,31 8.566,45
na jednego zatrudnionego

(Dowdd: akta kontroli —tom Il str. 1)

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami nalezy stwierdzi¢, ze oczekiwane efekty w postaci
obnizenia w 2016 r. kosztéw kontraktowania ustug medycznych nie zostang osiagniete. Z uzyskanych
wyjasnieri wynika, ze zadania dotyczace wynagrodzeri oséb wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne
przewyzszyty dotychczasowe ponoszone koszty, w zwigzku z czym pierwsze postepowania
konkursowe przeprowadzone w 2016 r. nie przyniosty zamierzonych efektéw, ujetych w Planie
Naprawczym.

1.3. Dziatania podejmowane przez Zaktad w celu ograniczenia kosztéw (w obszarze polityki
kadrowej).

Ustalono, Ze poza zmniejszeniem kosztéw osobowych i materiatowych spowodowanych
zmianami organizacyjnymi®* Zaktad w 2015 r.:

— podjat negocjacje z Zwigzkami Zawodowymi w sprawie zawieszenia odpiséw na Zakfadowy
Fundusz Swiadczen Socjalnych, w efekcie, z uwagi na trudng sytuacje finansowa jednostki,
uzyskano zgode na dokonanie 80% naleznego odpisu w 2016 r.;

— podjat negocjacje z Zwigzkami Zawodowymi w sprawie zmiany zapiséw wynagradzania
dotyczacego dodatku stazowego (dodatek przystugiwat pracownikowi za dni nieobecnosci w pracy
z powodu niezdolnosci do pracy wskutek choroby badZ koniecznoéci osobistego sprawowania
opieki nad chorym dzieckiem lub chorym cztonkiem rodziny za ktére pracownik otrzymywat
wynagrodzenie lub zasitek z ubezpieczenia spotecznego), w efekcie dokonano zmiany zapisow
regulaminu wynagradzania, co przyniosto skutek w postaci zmniejszenia ponoszonych kosztow;

— rozpoczat negocjacje z Zwigzkami Zawodowymi w sprawie zmian zapiséw Regulaminu
wynagradzania, ktére wykraczajag ponad podstawowy obowigzek wynikajacy z przepisow™
Kodeksu Pracy oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, proby zmian zapiséw nie powiodly sie.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 122, 126-127, 271-278)

1.4. Woystepowanie ewentualnych zagrozen w realizacji uméw z NFZ, w zwigzku z prowadzong
polityka kadrowa.

Zgodnie z Ogdlnymi warunkami umdéw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej*
$wiadczeniodawca udziela $wiadczeri przez caty okres obowigzywania umowy oraz zapewnia

3 Przekazaniem $wiadczenn ustug prania, sprzatania, zywienia na zewnetrz, likwidacja punktéw handlowych, likwidacja stanowisk
administracyjnych.

# Obowigzek uzgadniania zmian w Regulaminie wynagradzania wynika z art. 77 § Kodeksu Pracy oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.
W Zakiadzie obowigzujg zapisy: pracownikom dziatalnoici podstawowej zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w podmiocie
leczniczym wykonujgcym dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, zatrudnionym w oddziatach
szpitalnych oraz kierowcom i pracownikom obstugi za prace w niedziele i $wieta oraz dni dodatkowo wolne od pracy przystuguje
dodatek w wysokosci 45% godzinowej stawki wynagrodzenia zasadniczego. Powyisze zapisy w zakresie dodatku dotyczacego
pracownikéw obstugi i kierowcdw nie znajduja uzasadnienia wprost w ustawie, sg zapisami dobrowolnymi.

34 zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne (Dz. U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484) oraz zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1400).

ul. Stefana Batorege 5 tel. +48 22 601 71 81
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udzielanie $wiadczen w sposéb kompleksowy, w szczegdlnoéci obejmujacy wykonanie niezbednych
badan oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Swiadczenia powinny
by¢ udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody medyczne lub inne osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny®. Przestanka rozwiazania umowy o udzielanie $wiadczeri
opieki zdrowotnej przez NFZ jest m.in. naruszenie ww. zasady. Z wyjasnied podmiotu
kontrolowanego wynika, ze w okresie kontrolowanym nie odnotowano wypowiedzenia
realizowanych przez Zaktad umdéw zawartych z NFZ.
(Dowad: akta kontroli, tom Il str.200)
Zgodnie z informacjami zawartymi w Sprawozdaniu finansowym za 2015 r. w Zaktadzie nastgpit
spadek zatrudnienia personelu medycznego i pomocniczego, tj. zatrudnienie ogétem w 2015 r.
wyniosto 995 oséb, co w stosunku do 1140 oséb zatrudnionych w 2014 r. stanowito spadek o 12,7%
(z czego zatrudnienie zmalato m.in. w stosunku do: lekarzy z 47 do 42, tj. o 10,6%, pielegniarek
i potoznych z 327 do 319, tj. 0 2,4%, personelu nizszego medycznego z 210 do 115, tj. o 45,2%).
Biorgc pod uwage znaczenie dziatari podejmowanych przez kierownictwo w obszarze zatrudnienia
pracownikéw dla prawidtowego funkcjonowania jednostki ustalono, ze sposéb prowadzenia
w Szpitalu polityki kadrowej nie wplywat negatywnie na dziatalno$é¢ podstawowa poszczegdlnych
komérek organizacyjnych.

Tabela nr 3. Stan osobowy /kontrakt z NFZ/liczba oraz % wykorzystania tézek komérek organizacyjnych Szpitala.

Oddziat Kliniczny Chirurgii Kontrakt z NFZ
OgéInej oraz Pododdziat Oddziatu Chirurgii 4340 789,84 2158327,08 4550713,96 2474 583,28
Otolaryngologiczny ” —_
ontrakte 822 744,00 345 956,00 741 676,00 267 332,00
Podod. Otolaryn.
Stan osobowy 50 48 50 48
Liczba oraz %
wykorzystania tozek 32 (58%) 32 (69%) 32 (65%) 32 (68%)
na Oddziale Chirurgii
Liczba oraz %
wykorzystania tézek 6 (35%) 6(34%) 6(33%) 6(38%)
na Podod. Otolaryn.
Oddziat Ginekologii Kontrakt z NFZ 1875 587,48 830 955,32 1679 981,68 810 878,64
Ginekologii Onkalogicznej
1 Stan osobowy 13 16 16 16
Liczba oraz % 14 (54%) 14(49%) 14 (48%) 14 (48%)
wykorzystania tézek
Oddziat Anestezjologii i Kontrakt z NFZ 5037 476,08 2143 744,72 5419 357,84 2246 931,02
Intensywnej Terapii
Stan osobowy 30 31 32 33
Liczba oraz % 8 (78%) 8 (79%) 8 (74%) 8 (83%)
wykorzystania tézek
Oddziat Choréb Kontrakt z NFZ 3080923,04 1551 764,76 3116 607,00 1544 885,68

# 0Od 1 stycznia 2016 r. tj. od dnia wejécia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkoéw
uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej $wiadczenia sg udzielane osobiécie jedynie przez osoby wykonujace zawody medyczne.

tel. +48 22601 71 81
faks +483 22 601 70 13
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Stan osobowy

Wewnetrznych i Diagnostyki Stan osobowy 54 52 52 54
Onkelogicznej z
Pododdziatem Liczba oraz %
Kardiologicznym wykorzystania tézek
pxaddgiale Ghoran 38 (49%) 38 (45%) 38 (43%) 50 (50%)
Wewnetrznych i
Diagnostyki
Onkologicznej
Liczba oraz %
wykorzystania tozek 12 (58%) 12 (59%) 12 (56%) 0 (%)™
na Pododdziale
Kardiologicznym
Klinicmy Szpitalny Oddziat Kontrakt z NFZ 3743 152,50 1851 504,00 4 406 747,00 2510 092,00
Ratunkowy
Stan osobowy 61 60 62 60
Lhiziva O 3 12 (44%) 12 (47%) 12 (47%) 12 (40%)
wykorzystania tézek
Oérodek Chemloterapii Kontrakt z NFZ 23 047 758,14 10 006 020,52 19 866 079,20 8857 973,98
Jednodniowe;j
J Stan osobowy 14 14 15 16
Liczba oraz % brak brak brak brak
wykorzystania tézek
Oddziat Kliniczny Chirurgii | Kontraktz NFZ 7661 875,00 3354737,36 7424 449,76 3704 547,08
Onkologicznej
s Stan osobowy 38 38 37 37
Uczbaoraz % 38 (66%) 38 (65%) 38 (61%) 38 (61%)
wykorzystania tozek
Oddziat Kliniczny Radioterapii | Kontraktz NFZ 7963 408,28 1331425,68 2984 499,44 1196 572,92
z Pododdziatem
= Stan osobowy 47 43 40 40
Onkologicznym
gt nres. % 79 (86%) 79 (59%) 79 (60%) 60 (55%)
wykorzystania tézek
Oddziat Chirurgii Urazowo- | Kontraktz NFZ 3794 220,08 1951679,11 4208 057,38 1982 096,27
Ortopedycznej
el Stan osobowy 29 28 29 25
Lieehia araz 9% 12 (40%) 12 (72%) 12 (74%) 12 (73%)
wykorzystania tézek
Oddlziat Neurologii z Kontrakt z NFZ 3 055 670,80 1525 157,92 3481023,52 1889 562,48
Paddziatem Udarowym
Y Stan osobowy 36 38 37 38
Liczha'oraz % 28 (56%) 28 (59%) 28 (53%) 28 (61%)
wykorzystania tézek
Odziat Kliniczny Kontrakt z NFZ 7772884,66 3578999,55 8170 016,36 4069 734,73
Chemioterapii
. Stan osobowy 49 44 51 55
Lithaofaz. 5% 34 (85%) 34 (76%) 46 (75%) 46 (57%)
wykorzystania tézek
Oddziat Hematologii Kontrakt z NFZ 11905 043,38 6709 157,64 16 404 457,61 7774755,30
41 40 41 42

ul. Stefana Batorego 5
02-591 Warszawa, Polska
mswia.gov.pl
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Liczba oraz % 19 (101%)** 19 (101%) 19 (96%) 19 (92%)
wykorzystania tézek
Zakiad Radioterapii Kontrakt z NFZ 13 965 877,81 7 684 768,00 17 017 520,00 8479 328,00
Stan osobowy 52 52 50 48
Liczba oraz % brak brak brak brak
wykorzystania tézek
Bradavierapia Kontrakt z NFZ 1541 280,00 630 760,00 1254 760,00 586 560,00
Stan osobowy 5 4 4 4
Liczba oraz % brak brak brak brak
wykorzystania tozek
Centrum Zdrowia Kontrakt z NFZ 659 278,80 356 590,30 732677,10 366 764,10
Psychicznego
¥ Stan osobowy 11 15 19 15
Liczba oraz % brak brak brak brak
wykorzystania tozek

*  Kontrakt z NFZ na dzieri 31 grudnia 2014 r.

W zwigzku z zarzgdzeniem wewnetrznym nr 216 Dyrektora SP ZOZ MSWIA z W-M CO w Olsztynie z 30 grudnia 2015 r., przeniesiono
profil dziatalnosci Pododdziatu Kardiologicznego z dniem 1 stycznia 2016 r. do zakresu Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki
Onkologicznej, tym samym liczba t6zek na ww. oddziale wzrosta o 12.

Czas udzielania $wiadczenia na Oddziale Hematologii jest krétki i w ciggu jednego dnia kilka oséb otrzymuje leczenie na jednym
miejscu, dlatego wskaznik statystyczny % obtozenia tézek wynosit 101%.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 3- 99, 158-159)

Na pietnascie skontrolowanych komérek organizacyjnych Szpitala w okresie objetym
kontrola®, w trzech komérkach organizacyjnych nastapit spadek kontraktu przy jednoczesnym
spadku zatrudnienia®, tj. w Oddziale Klinicznym Chirurgii Onkologicznej, Oddziale Klinicznym
Radioterapii z Pododdziatem Onkologicznym oraz Brachyterapii.

Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej

Ustalono, ze kontrakt Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej z NFZ:
— w2015 r. w stosunku do 2014 r. zmalat 0 237.425,24 zt, tj. 0 3,10%,
— wl pdtroczu 2016 r. w stosunku do | potrocza 2015 r. wzrést o 349.809,72 zi, tj. 10,43%.

Zatrudnienie personelu medycznego w Oddziale Klinicznym Chirurgii Onkologiczne;j:
—  w okresie styczen — grudzien 2015 r. spadto o0 2,63%, tj. o 1 osobe,
—  w pétroczu 2016 r. w stosunku do | p6trocza 2015 r. spadto 0 2,63%, tj. o 1 osobe.

Tabela nr 4. Stan osobowy w Oddziale Klinicznym Chirurgii Onkologicznej.

* poréwnanie: 31 grudzien 2015 r. w stosunku do 31 grudnia 2014 r. oraz 30 czerwca 2016 r. w stosunku do 30 czerwca 2015 r.

57 W okresie objetym kontrolg Zaktad przeprowadzit restrukturyzacje sekcji utrzymania czystosci poprzez outsourcing ustugi. W ramach
podpisanej 10 lipca 2015 r. umowy z wykonawcg na $wiadczenie ustugi utrzymania czystosci, higieny szpitalnej oraz wykonywania ustug
pomocniczych nastgpito rowniez przejecie przez wykonawce, na podstawie art. 23! Kodeksu pracy, pracownikow Zakiadu (salowych).
Z uwagi na to, ze nie miato to wptywu na sposdb s$wiadczenia przez Zaktad ustug medycznych a jedynie na to, ze strong
w dotychczasowych stosunkach pracy z pracownikami stat sie podmiot zewngtrzny (w okresie 24 miesiecy), analiza fluktuacji kadr zostata
przeprowadzona z ich wytgczeniem.
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(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 3- 99)

W Oddziale Klinicznym Chirurgii Onkologicznej w 2015 r. nastapit spadek przyjetych pacjentéw
0 288 (z 2.024 w 2014 r. do 1.736 w 2015 r.), co wigzato sie z zmniejszeniem wartoséci wykonanych
procedur medycznych. Z uzyskanych wyjasnieri wynika, ze przychéd uzyskany w ramach kontraktu
zmalat 0 237.425,24 74, przy jednoczesnym spadku kosztéw o 710.954,32 zt. W analizowanym okresie
odnotowano polepszenie struktury przychodu przypadajacego na jednego leczonego o 941,25 zt

i zmniejszono koszt przypadajacy na jednego leczonego o 404,32 zt.
(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 244)

Oddziat Kliniczny Radioterapii z Pododdziatem Onkologicznym

Ustalono, ze kontrakt Oddziatu Klinicznego Radioterapii z Pododdzialem Onkologicznym z NFZ:
— w2015 r. w stosunku do 2014 r. spadt o 4 978 908,84 z1, tj. az 0 62,52%,
— w | p6troczu 2016 r. w stosunku do | pétrocza 2015 r. spadt 0 134 852,76 z1, tj. 0 10,13%.

Natomiast zatrudnienie w Oddziale Klinicznym Radioterapii z Pododdziatem Onkologicznym:
— w okresie styczen — grudzien 2015 r. spadto az o 14,89%, tj. o 7 0séb,
— w | pétroczu 2016 r. w stosunku do | pétrocza 2015 r. spadto o 6,98%, tj. o 3 osoby.

Tabela nr 5. Stan osobowy w Oddziale Klinicznym Radioterapii z Pododdziatem Onkologicznym.

(Dowdd: akta kontroli, tom |l str. 3- 99)

Liczba t6zek na Oddziale Klinicznym Radioterapii z Pododdziatem Onkologicznym:

— W okresie styczeri — grudziert 2015 r. nie ulegta zmianie, natomiast ich wykorzystanie spadto az
0 26%,

— W | p6troczu 2016 r. w stosunku do | pétrocza 2015 r. zmalata o 19, natomiast ich wykorzystanie
spadto o 4%.

Z udzielonych wyjasnieri wynika, ze spadek wartosci kontraktu z NFZ w Oddziale Klinicznym
Radioterapii z Pododdziatem Onkologicznym podyktowany byt obnizong przez NFZ wyceng punktowg
za osobodzien leczenia pacjenta (Katalogu Swiadczeri odrebnych — radioterapia od 40% do 160% za

ul. Stefana Batorego 5 tel. +48 22 601 71 81
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osobodzieri). Od 2015 r. NFZ zmienit sposéb wyceny zakwaterowania i hospitalizacji teleradioterapii
z 416 2zt do 156 zt, w zwigzku z czym, jak wyjasniono, warto$¢ wyceny za hospitalizacje pacjentéw
wyniosta tyle samo ile przeznacza sie na przewdz i zakwaterowanie pacjentéw w hotelu. W zwigzku
z powyzszym Zaktad w 2015 r. zrezygnowat z prowadzenia i utrzymania krétkiego odcinka Oddziatu
Radioterapii poniewaz pacjenci mogli skorzystaé¢ z pobytu hotelowego. Skutkowato to zmniejszeniem
liczby obsady pielegniarek i sekretarek medycznych. Powyisze osoby przeniesiono do wykonywania
innych zadan w strukturze szpitalnej.
(Dowod: akta kontroli, tom Il str. 104 -105, 245)
W zwigzku z powyzszymi ustaleniami nalezy stwierdzi¢, ze prowadzona w Oddziale Klinicznym
Radioterapii z Pododdziatem Onkologicznym polityka kadrowa podyktowana byfa czynnikami
zewnetrznymi, niezaleznymi od Zaktadu.

Brachyterapia

Ustalono, ze kontrakt Brachyterapii z NFZ:
— w2015 r. w stosunku do 2014 r. zmalat 0 286.520 zi, tj. 0 18,59%,
—  w | pétroczu 2016 r. w stosunku do | pétrocza 2015 r. zmalat 0 44.200 zi, tj. 0 7,01%.

Natomiast zatrudnienie w Brachyterapii:
—  w okresie styczeri — grudzieri 2015 r. spadto o 20,00%, tj. o 1 osobe,
—  w | pétroczu 2016 r. w stosunku do | pétrocza 2015 r. pozostato bez zmian.

Tabela nr 6. Stan osobowy w Brachyterapii.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 3- 99)

Z uzyskanych wyjasnieri wynika, ze w 2015 r. NFZ zmienit sposéb wyceny zakwaterowania
i hospitalizacji do brachyterapii z 416 zt do 156 zt, czego nastepstwem byt spadek liczby $wiadczen
0 186 (z 578 w 2014 r. do 392 w 2015 r.), co skutkowato niewykonaniem kontraktu z NFZ na
poziomie 165.623,12 zt.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 104, 245, 279- 284)

Powyzsze ustalenia wskazujg na niski poziom wykorzystania t6zek w Szpitalu. Przyjmujac jako
pozadany stopiert wykorzystania tézek na poziomie 70 - 80% nalezy stwierdzi¢, ze jedynie trzy
komorki  organizacyjne Szpitala osiggnely powyiszy poziom. W pozostatych komérkach
organizacyjnych Sredni stopieft wykorzystania tézek w okresie objetym kontrolg ksztattowat sie od
35% (Pododdziat Otolaryngologiczny) do 65% (Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogélnej, Oddziat Kliniczny
Radioterapii, Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej).

Tabela nr 7. Sredni % wykorzystania t6zek w komérkach organizacyjnych Szpitala w okresie objetym kontrola.

Oddeziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej 65%
Pododdziat Otolaryngologiczny 35%
Oddziat Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej 50%
ul. Stefana Batorego 5 tel +48 22 601 71 81
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Oddziat Anestezji i Intensywne] Terapii 79%
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej 47%
Pododdziat Kardiologiczny 43%
Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy 45%
Oddziat Kliniczny Chirurgii Onkologicznej 63%
Oddziat Kliniczny Radioterapii 65%
QOddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 65%
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 57%
QOddziat Kliniczny Chemioterapii 73%
QOddziat Kliniczny Hematologii 98%

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 285)

2. Efekty wprowadzania przez jednostke Planu naprawczego w obszarze polityki kadrowej

z uwzglednieniem zalecen i wnioskéw pokontrolnych z kontroli przeprowadzonej przez MSW
w 2014 r.

Stwierdzi¢ nalezy, ze pomimo niezakoriczenia realizacji Planu naprawczego przez dwczesne
kierownictwo, efekty jego realizacji w obszarze polityki kadrowej ocenia sie pozytywnie mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci.

W ramach realizacji wnioskdw pokontrolnych w Zaktadzie przestrzegano limitu wydatkéw na
wynagrodzenia (a takze nagrody i premie) okreélone planem finansowym i nie wyptacano
wynagrodzen za prace poza normalnymi godzinami pracy pracownikom zarzadzajagcym. Ponadto,
opracowano i wykorzystano analize sytuacji ekonomicznej Zaktadu, uwzgledniajaca rzeczywiste
potrzeby w zakresie polityki kadrowej, a takze opracowano przepisy wewnetrzne dotyczace zasad
awansowania pracownikéw oraz dokonywania zmian na stanowiskach pracy.

W istotny sposéb ograniczono czestotliwo$é i wysoko$¢ przyznawanych nagréd, jednak
w zwigzku z czesciowg realizacjg zalecen pokontrolnych nie opracowano zasad nagradzania
pracownikéw. Ponadto, mimo podejmowania dziatari zmierzajacych do zmiany treci umoéw
i likwidacji premii wystepowaty przypadki dokonywania zmian w taki sposéb, ze faktycznie oznaczato
to zwiekszenie zobowigzan Zaktadu wobec pracownika.

Zaktad realizujac Plan naprawczy ograniczyt w znaczacy sposéb wysokoé¢ naktadow
ponoszonych z tytutu wyptacanych nadgodzin, jednak nie przeprowadzit analizy optacalnosci
stosowanych rozwigzan w ramach zapewnienia zastepstwa.

2.1. Opracowanie i stosowanie w Szpitalu przepiséw wewnetrznych dotyczacych zasad
awansowania i nagradzania pracownikéw oraz dokonywania zmian na stanowiskach pracy
oraz przygotowanie i wykorzystanie dokumentéw, o ktérych mowa we wniosku
pokontrolnym nr 1i 2.

Tryb nagradzania pracownikdéw okreslony byt w Regulaminie u pracy oraz Regulaminie
wynagradzania, ktéry w okresie objetym kontrolg podlegat zmianom w zakresie: zmiany
nazewnictwa wskazanych stanowisk pracy, dodania lub usuniecia niektérych stanowisk z tabeli
zaszeregowan w dziatalnosci podstawowej i pomocniczej, ograniczenia do 80% wysokosci odpisu
podstawowego na zaktadowy fundusz swiadczeri socjalnych, zmiany wysokoéci kwot dodatkéw za
uzyskanie okreslonego stopnia lub tytutu naukowego. W Szpitalu nie opracowano innych regulacji,
ktére opisywatyby w sposéb transparentny zasady nagradzania pracownikéw, zgodnie ze
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sformutowanym zaleceniem pokontrolnym. Ustalono, ze w istotny sposob ograniczono czestotliwosé
i wysokos¢ przyznawanych nagrdd jednak zastrzezenia budzi ich zasadno$é, co wskazano w pkt 2.2.3
niniejszego dokumentu. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze wniosek ten zostat czeéciowo
zrealizowany.

Zarzgdzeniem wewnetrznym nr 44/2015 z 6 marca 2015 r. Dyrektor Zakladu powotat Zespot
ds. opracowania wytycznych dotyczqcych trybu awansowania i nagradzania pracownikéw oraz
dokonywania zmian na stanowiskach stuzbowych w SP Z0Z MSW z W-MCO w Olsztynie. Zespot
opracowat tre$¢ zarzadzenia wewnetrznego nr 188/2015 w sprawie wytycznych dotyczgcych zasad
awansowania oraz dokonywania zmian na stanowiskach stuzbowych w SP Z0Z MSW z W-MCO
w Olsztynie, ktére zostato wprowadzone w zycie 17 listopada 2015 r. Przedmiotowe wytyczne
okreslaja zasady awansowania i dokonywania zmian na stanowiskach. W okresie objetym kontrola
nie byto przypadkéw awansowania pracownikéw (z powodu sytuacji finansowej szpitala), dlatego
opracowane regulacje wewnetrzne nie byly stosowane.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD - plik 13, ¢z.3i9)

Z informacji z 20 marca 2015 r. nt. realizacji zalecer pokontrolnych?®, wynikato m.in., ze Zakfad
przygotowat analize sytuacji ekonomicznej SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie, a takie po
przeprowadzeniu dziatar restrukturyzacyjnych planowat sporzadzenie etatyzacji w Zakfadzie oraz
reorganizacje dziatalnosci w celu wzrostu efektywnosci wykorzystania istniejgcych zasobdéw. Zadania
dotyczgce etatyzacji i reorganizacji dziatalnosci nie zostaly zrealizowane ze wzgledu na
niezakoriczenie restrukturyzacji Szpitala. Ponadto, z deklaracji Zaktadu wynikato, ze po zakoriczeniu
procesu restrukturyzacji i reorganizacji (tj. w 2017 r.) Szpital zamierzat opracowaé analizy dotyczace
kosztéw osobowych z umdw cywilnoprawnych i uméw o prace.

Przygotowana w marcu 2015 r. Analiza sytuacji ekonomicznej Szpitala uwzgledniata kwestie
kosztéw osobowych poniesionych w 2014 r., tj. zarébwno uméw cywilno-prawnych, jak i umoéw
o pracg. Analiza stanowita baze do opracowania i wdrozenia dziatan, majacych na celu
zminimalizowanie kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem pracownikéw.

Na postawie przedmiotowej Analizy sytuacji ekonomicznej Szpitala opracowany zostat plan
dziatari, majacy na celu odzyskanie réwnowagi finansowej SP Z0Z MSW z W-M CO w Olsztynie,
tzw. Plan naprawczy. Plan naprawczy w czeéci dotyczacej analizy zatrudnienia i wyksztatcenia
przedstawiat wielko$¢ i strukture zatrudnienia (wg typéw uméw, rodzaju wykonywanej pracy,
wyksztafcenia, wieku oraz procentowy wskaznik fluktuacji kadr) w Zaktadzie w latach 2011-2014 oraz
informacje podstawowe, majagce wplyw na koszty zatrudnienia personelu medycznego
i pomocniczego w Szpitalu. Dokument ten byt réwniez podstawa do opracowania nowych zasad
zawierania uméw kontraktowych z personelem medycznym zmierzajacych do ograniczenia wysokosci
kwot przeznaczonych na realizacje tego typu ptatnosci. W tym celu powotano specjalny zespét do
opracowania procedury przeprowadzania konkursu ofert, uwzgledniajacej okreslenie szczegétowych
warunkéw konkursu, ustalenie sktadu komisji konkursowej, okreélenie regulaminu pracy komisji
konkursowej, opracowanie projektu protokotu z przeprowadzenia konkursu ofert oraz opracowanie
zestandaryzowanego projektu umowy. Prace zespotu zakonczone zostaly wprowadzeniem
zarzadzenia wewnetrznego nr 212 z 31 grudnia 2015 r. w sprawie zasad przeprowadzania konkursu
ofert na przeprowadzanie konkursu ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, opisane we
wczesniejszej czesci nn. dokumentu.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 21)

¥ Wskazanych w wystapieniu pokontrolnym z 30 stycznia 2015 r. nr DKSiW-K-11-093-14/2014.
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Zalecenie dotyczace rozwazenia okresowego sporzadzania analizy potrzeb Szpitala w zakresie
polityki kadrowej uwzgledniajacej planowanie zatrudniania i zwalniania pracownikéw miato
charakter fakultatywny. Na podstawie o$wiadczenia zastepcy kierownika Dziatu Organizacji i Kadr -
ustalono, ze poza analizg z marca 2015 r. nie sporzadzano pisemnych analiz (kwartalnie lub
potrocznie) potrzeb kadrowych Zaktadu. Z uwagi na trudng sytuacje finansowa Szpitala, na ktérg
znaczacy wplyw mialy (i maja) wydatki zwigzane z kosztami zatrudnienia, celowe wydaje sie
sporzadzanie przedmiotowych analiz.

2.2. Woynagradzanie pracownikéw w zwigzku z sytuacja finansowa jednostki.

2.2.1. Przestrzeganie limitu wydatkéw na wynagrodzenia (a takie nagrody i premie) okreélonych
planem finansowym.

Ustalono, ze Zaktad w Planie finansowym na 2015 zaplanowat wydatki na:
—~ wynagrodzenia na poziomie 40.300.000zt, natomiast wydatki z tego tytutu wyniosty
39.480.652,11 zt i tym samym byly nizsze od planowanych o 819.347,89 zi, tj. 0 2,03%,
— premie na poziomie 25.000 zt, natomiast wydatki z tego tytutu wyniosty 24.122,73 zt i tym
samym byly nizsze od planowanych o 877,27 zt, tj. 0 3,51%,
— nagrody na poziomie 2.200 zt, natomiast wydatki z tego tytutu wyniosty 2.192 zt i tym samym
byty nizsze od planowanych o 8 zt, tj. 0 0,36%.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 1, tom Il str. 1-2)

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze Zaktad przestrzegat limitow na wynagrodzenia,
w tym na nagrody i premie okreslone planem finansowym.

2.2.2. Przestrzeganie art. 151° § 1 Kodeksu Pracy, tj. niewyptacanie wynagrodzen za prace poza
normalnymi godzinami pracy pracownikom zarzgdzajgcym

Zaktad przestrzegat art. 151" § 1 Kodeksu Pracy, tj. nie wyptacat wynagrodzen za prace poza
normalnymi godzinami pracy pracownikom zarzadzajagcym. Wyjatek dotyczyt jednego pracownika —
zastgpcy kierownika dziatu, jednak — jak wynika z przediozonych wyjasnied oraz brzmienia
Regulaminu wynagradzania® — byto to mozliwe ze wzgledu na fakt, ze pracownik realizowat prace
w dodatkowym dniu wolnym od pracy (w sobote) na réwni z cztonkami kierowanego zespotu oraz
korzystniejsze, niz przepisy Kodeksu pracy, zapisy regulacji wewnetrznych (Regulaminu
wynagradzania) ustalone ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi na terenie Zaktadu.

Warto wskazad, iz zgodnie z art. 9 § 2 Kodeksu pracy: Postanowienia uktadéw zbiorowych pracy
i porozumieri zbiorowych oraz regulaminéw i statutéw nie mogqg by¢ mniej korzystne dla
pracownikéw niz przepisy Kodeksu pracy oraz innych ustaw i aktéw wykonawczych. Utrwalony jest
w orzecznictwie Sadu Najwyiszego® i doktrynie poglad, ze w rozumieniu powyiszego zapisu
postanowienia uktadéw zbhiorowych i porozumieri zbiorowych oraz regulamindw i statutdw moga by¢

¥Zgodnie z § 10 ust. 5 Regulaminu wynagradzania pracownicy zarzqdzajgcy, w imieniu pracodawcy, zakfadem pracy, gtéwni ksiegowi
i kierownicy wyodrebnionych komdrek organizacyjnych zaktadu pracy, a takze zastepcy tych oséb, wykonujg, w razie koniecznosci, prace
poza normalnymi godzinami pracy bez prawa do oddzielnego wynagrodzenia z tytutu pracy w godzinach nadliczbowych. Z kolei § 10
ust. 6 ww. Regulaminu stanowi, ze pracownikom, o ktérych mowa w punkcie 5, z wylgczeniem pracownikéw zarzqdzajgcych w imieniu
pracodawcy, zaktadem pracy, przystuquje jednak prawo do oddzielnego wynagrodzenia z tytutu pracy wykonanej na polecenie
pracodawcy w godzinach nadliczbowych przypadajgcych w niedziele, Swieto lub w dodatkowym dniu wolnym od pracy, jezeli za prace

w tym dniu nie otrzymali innego dnia wolnego od pracy.
011 PK 221/10 wyrok SN z 08 marca 2011 r.; LEX nr 1162160:
1. Pracownik, ktéry - kierujac wyodrebniong komdrka organizacyjng - wykonuje réwnaczeénie prace na réwni z cztonkami kierowanego
zespotu, nie moze by¢ uznawany za kierownika komérki organizacyjnej w rozumieniu art. 151§ 1 k.p.
2. Jesli koniecznos¢ wykonywania pracy nadliczbowej wynika nie tyle z autonomicznej decyzji pracownika, ile organizacji pracy
narzuconej przez pracedawce, to nie ma podstaw do stosowania wytaczenia zart. 1514 § 1 k.p.
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bardziej korzystne dla pracownika niz akty normatywne wyiszej rangi (np. Kodeks Pracy). W takiej
sytuacji pierwszeristwo stosowania majg regulacje przewidziane aktami nizszego rzedu, gdyz rzadzi
nimi w tym przypadku zasada uprzywilejowania pracownika.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 22)

Z uwagi na powyzsze wyjasnienia oraz utrwalone orzecznictwo stwierdzono, ze prawidtowo
wyptacono pracownikowi wynagrodzenie w ramach nadgodzin za prace w soboty.

2.2.3. Zasadno$¢ przyznawania pracownikom nagréd i premii.

Stwierdzono, ze w zaktadzie byto 7 przypadkéw wyptaty nagréd oraz 4 przypadki wypfaty
premii pracownikom, ktérych umowy o prace zawieraty zapisy o wyptacanej co miesigc premii.

Analiza przyznawania pracownikom nagréd wykazata, ze byty one uzasadnione. W przypadku
premii wyptacanych pracownikom ich zasadno$¢ wynikata z treéci podpisanych uméw o prace lub
porozumieri. Premie otrzymywali pracownicy obstugi, gospodarczy, administracyjni oraz pracownicy
dziatalnosci podstawowej (inny wyzszy personel medyczny).

Premia w wysokosci 50 zt miesiecznie zostata przyznana pracownikowi obstugi decyzja
Dyrektora Zaktadu z 30 listopada 2004 r. od 1 maja 2004 r. (do odwotania) za wykonywanie
obowigzkow kierowcy sanitarki.

Premia w wysokosci 25% wynagrodzenia zasadniczego - oprécz dodatku za wystuge lat -
zostata przyznana pracownikowi obstugi od 1 sierpnia 2001 r. jako cze$¢ umowy przy powierzeniu mu
stanowiska kierowcy®'. Zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnoéci oraz karta opisu
stanowiska pracy byly zgodne z Ksiegq stanowisk.

Premia miodszego asystenta pracowni diagnostyki laboratoryjnej*?, przyznana pismem
z 28 marca 2011 r. w wysokosci 500 zt w zwigzku z wykonywaniem dodatkowych czynnosci
zwiqzanych z nadzorem prawidfowosci kalibracji oraz kontroli wewngqtrz i zewngtrz laboratoryjnej
wykonywanych na analizatorach diagnostycznych w Klinicznym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
obowigzywata od 1 marca 2011 r. do odwotania, przy czym powyzsza premia nie byta pomniejszana
o czas choroby. Podpisany 26 czerwca 2015 r. aneks do umowy o prace stanowit o zmianie warunkéw
wynagrodzenia zasadniczego od 1 lipca 2015 r., przy jednoczesnym zapisie, ze pozostafe warunki
umowy pozostajq bez zmian. Oznacza to, ze premia pracownika zwiazana byta z wykonywaniem
dodatkowych czynnosci i zostata utrzymana we wskazanej wysokosci.

Z kolei, premia starszego asystenta pracowni diagnostyki laboratoryjnej*® zostata przyznana
pismem z 28 marca 2011 r. w wysokosci 500 zt, od 1 marca 2011 r do odwotania, w zwigzku
z wykonywaniem dodatkowych czynnosci zwigzanych z nadzorem prawidfowosci kalibracji oraz
kontroli wewngtrz i zewngtrz laboratoryjnej wykonywanych na analizatorach diagnostycznych
w Klinicznym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, przy czym powyisza premia nie byta pomniejszana
o czas choroby. Porozumieniem z 6 listopada 2015 r. odwotano z datg wsteczna, tj. od 2 pazdziernika
2015 r. ww. premie, jak i dodatek miesieczny za nadzér merytoryczny w zakresie analityki klinicznej
w wysokosci 400 zt, jednoczesnie ustalajgc dodatek funkcyjny w wysokosci 1.400 zt miesiecznie.
Powyisze dziatanie - pomimo likwidacji premii - oznaczato powiekszenie miesiecznych zobowiazan
Zaktadu wobec pracownika o kwote 500 zt. Powyisze dziatanie stanowito nieprawidtowosé. Nie
przedstawiono przyczyn takiego stanowiska, z uwagi na zwolnienie z funkcji Dyrektora Zaktadu.

“ pracownik dziatalnosci pomocniczej - kierowcy w Sekeji Administracyjno-Gospodarczej.
42 pracownik dziatalnosci podstawowej.
43 pracownik dziatalnosci podstawowej
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Skutkiem tego dziatania byto nieadekwatne do mozliwosci finansowych Zakfadu i powierzonych
obowigzkéw zwigkszenie obcigzeri finansowych Szpitala wobec pracownikéw. Odpowiedzialnym za
powyzszg sytuacje byt Dyrektor Zakfadu. Podwyzszenie zobowigzari Zaktadu wobec pracownika
uznano za nieuzasadnione i nieracjonalne w aktualnej sytuacji Szpitala.

(Dowdd: akta kontroli, tom | str. 136-144)

2.2.4. Zasadnos$¢ ponoszenia przez Szpital kosztéw z tytutu nadgodzin.

Na podstawie ustalert kontroli stwierdzono, ze poniesione przez Szpital koszty nadgodzin byty
uzasadnione, niemniej jednak dokumentowanie rozliczania godzin nadliczbowych pracownikéw
przebiegato w sposéb nieprawidtowy.

W okresie objetym kontrolg zgodnie z obowigzujagcym w SP ZOZ MSW z W-M CO Regulaminem
wynagradzania za prace w godzinach nadliczbowych, oprécz normalnego wynagrodzenia,
pracownikom przystugiwat dodatek w wysokosci: 50% wynagrodzenia - za prace w godzinach
nadliczbowych przypadajacych w dni powszednie oraz niedziele i $wieta, bedace dla pracownika
dniami pracy zgodnie z obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy oraz 100% wynagrodzenia - za
prace w godzinach nadliczbowych przypadajgcych w nocy, w godzinach nadliczbowych w niedziele
i $wieta, ktére nie byty dla pracownika dniami pracy zgodnie z obowigzujgcym go rozktadem czasu
pracy, a takie w godzinach nadliczbowych przypadajgcych w dniu wolnym od pracy udzielonym
w zamian za prace w niedziele lub swieto bedace dla pracownika dniami pracy zgodnie
z obowigzujacym go rozktadem czasu pracy.

(Dowdd: akta kontroli, tom | str. 200-249)

W okresie obowigzywania Planu naprawczego Szpital ograniczyt w znaczacy sposdb wysokoéé
naktadéw ponoszonych z tytutu wyptacanych nadgodzin. Ogétem w 2014 r. za nadgodziny wyptacono
kwote 401.575,68 zt, natomiast w 2015 r. to kwota 209.895,77 zt.

Po analizie przedfozonej dokumentacji stwierdzono, ze wnioski o realizacje nadgodzin
spowodowane byty niedoborami kadrowymi wynikajgcymi z:

1. rozwigzania uméw o prace (osoby z obstugi centrali telefonicznej, pielegniarka),

2. realizowania czynnosci zwigzanych z bezpieczeristwem pracy urzgdzen stosowanych w terapiach
onkologicznych (konserwatorzy),

3. nieobecnosci w tym samym czasie 2 pracownikéw apteki szpitalnej (zwolnienia lekarskie), ktérzy
zabezpieczali realizacje zaopatrzenia oddziatéw szpitalnych w produkty lecznicze i wyroby
medyczne, a przerwa w zaopatrzeniu mogtaby zagraza¢ ciggtosci leczenia pacjentéw,

4. planowanych nieobecnosci jednego z 2 lekarzy medycyny pracy (w komdéree zatrudnione byty
2 osoby: jedna - na 3/5 etatu i druga - na 1/2 etatu), ktéry realizowat zadania wynikajace
z przepisow prawa w stosunku do pracownikéw Zaktadu oraz pracownikéw innych instytucji
i podmiotdéw, z ktérymi podpisane byly stosowne umowy.

Czes¢ kontrolowanych wnioskdw miata charakter powtarzalny, przy czym nie we wszystkich
przypadkach dokumenty uzasadniajgce przyznawanie nadgodzin, byly jednoznaczne.

W przypadku wyptaty nadgodzin pracownikom zatrudnionym w Poradni Medycyny Pracy
przyjete rozwigzania nie zostaty poprzedzone odpowiednig analiza korzysci zastosowanych
rozwigzan, natomiast nakfady poniesione w zwigzku z nadgodzinami w celu zapewnienia
funkcjonowania Poradni Medycyny Pracy (w kontekécie innych komdérek organizacyjnych) nalezy
okresli¢ jako znaczne, tj. na faczng kwote 11.095,39 zt za 113 h 35 min. nadgodzin (za m-ce: czerwiec
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i grudziern 2015 r i luty-kwiecien 2016 r.). Wskazac nalezy, ze Zaktad posiadat podpisang umowe
zlecenia z innym pracownikiem Szpitala na realizacje badan w ramach medycyny pracy, z ktérej
wynika, ze za 1-go pacjenta stawka wynosita 25 zt. W przypadku planowanej nieobecnosci lekarza
w Poradni Medycyny Pracy w okresie luty-kwiecieri 2016 r., nie przedstawiono kontrolujgcym
wyliczenia/analizy optacalno$ci zastosowania jednego z mozliwych rozwigzan sytuacji (nadgodziny czy
umowa zlecenia przy zastosowaniu $redniej liczby oséb przebadanych w miesigcu czy w okreslonych
miesigcach roku poprzedniego albo zaplanowanych w okresie zastepstwa). Brak uzasadnienia
dotyczgcego zastosowanego rozwigzania stanowi uchybienie.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 23)

Zastrzezenia wzbudzit wniosek lekarza o wyptate nadgodzin ztozony 23 listopada 2015 r., ktéry
dotyczyt nadgodzin wypracowanych w miesigcach: lipcu i sierpniu 2015 r.** Ponadto, uzasadnienie
wniosku nie precyzowato przyczyn wyptaty nadgodzin oraz uzasadnienia dla wyptaty na podstawie
wniosku ztozonego z kilkumiesiecznym opdinieniem. Zastrzezenia w przedmiotowych kwestiach
zostaly podniesione przez pracownika Dziatu Organizacji i Kadr oraz Dyrektora Zaktadu. Lakoniczne
uzasadnienie wniosku, niezawierajgce przestanek wypfaty nadgodzin, oraz uzasadnienia wyptaty
w listopadzie nadgodzin wypracowanych w lipcu i sierpniu stanowi uchybienie.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 24)

2.3. Prawidtowosc zawierania przez Szpital uméw zlecenia/o dzieto z pracownikami jednostki.

W okresie objetym kontrolg z pracownikami Szpitala realizowanych byto 20 uméw zlecenia
oraz 6 uméw o dzieto. Proba objeto 13 umdéw zlecenia® oraz 1 umowe o dzieto. Wskazaé nalezy,
ze 3 umowy” (z 14 listopada 2014 r., z 1 pazdziernika 2014 r. oraz z 29 grudnia 2013 r.) nie mialy
nadanych numeréw. Brak prowadzenia rejestru podpisywanych umoéw zostat wskazany jako
nieprawidtowos¢ w ramach poprzednio przeprowadzonej w Zakfadzie kontroli. Szpital zatozyt rejestr
umoéw od 2015 r., jednak nie nadawano numerdw z rejestru zawartym na czas okreslony umowom,
ktdre przed zafozeniem rejestru byty w trakcie realizacji. Ustalono, ze pracownicy szpitala, w ramach
zawartych umoéw zlecenia/o dzieto nie wykonywali obowigzkéw toisamych z obowigzkami
wynikajgcymi z umowy o prace.

(Dowdd: akta kontroli, tom | str. 38-45)

2.4. Wysokos¢ wyptaconych odszkodowar w zwigzku z wytoczonymi przez pracownikéw Szpitala
postepowaniami sgdowymi.

W wyniku 8 postepowari sadowych, prowadzonych w okresie objetym kontrola, do czasu
zakonczenia czynnosci kontrolnych, tylko jedno zostato zakoiczone wyptatg odszkodowania.

Os$miu pracownikéw Szpitala ztozyto przeciwko Zaktadowi pozwy sadowe, tj. 1 o uznanie
wypowiedzenia za bezskuteczne, 3 o zadoséuczynienie (w kwocie 2 x 49.500 zt i 1 x 50.000 z})
w zwigzku z mobbingiem i naruszeniem pracowniczych débr osobistych, 3 o przywrdcenie do pracy,
1 o odprawe i nagrode jubileuszowa” (w szacunkowej kwocie 59.500 zt - wyliczonej przez Zaktad na
wezwanie sgdu). W wyniku prowadzonych postepowar sagdowych tylko w jednym przypadku zapadt

“ Cytat: WG USTALENIA USTNEGO Z P. DYREKTOREM DS. MEDYCZNYCH; praca w oddziale CHEMOTERAPII w miesigcach lipiec i sierpieri
2015

% Numery uméw zlecenia poddane czynnosciom kontrolnym: 48/ZL/NO/2015; 690/2015, 53/ZL/NO/2015; 1007/2015, 23/ZL/NO/2015;
313/2015; 41/ZL/NO/2015; 517/2015; 25/ZL/NO/2015; 325/2015; 66/ZL/NO/2015; 1004/2015; 4/ZL/NO/2016; 76/2016;
36/ZL/NO/2015; 502/2015; 541/2015; 503/2015 oraz 3 umowy bez numeréw.

% Z lekarzem, pielegniarkg i jedna z dwdch uméw z pracownikiem WOK.

47 Wyrok nieprawomocny Sgdu Rejonowego w Olsztynie, Wydziat IV Pracy z 22 czerwca 2016 r. — oddalono powédztwo i zasadzono od
powoda na rzecz pozwanego 2.700,- zf tytutem zwrotu kosztéw procesu; powdd ziozyt wniosek o uzasadnienie wyroku.

ul. Stefana Batorego 5 tel. +48 22 601 71 81
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wyrok nakazujacy zaptate odszkodowania®® w wysokoéci 22.668,18 zt z odsetkami od 31 grudnia
2014 r. do dnia zaptaty na kwote 2.026,47 zt, 4.505 zt tytutem zwrotu optaty sadowej oraz
360,- zt tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego, co tacznie stanowito kwote 29.559,65 zi.
Potencjalna wysoko$¢ zadan pozostatych pracownikéw dotyczy szacunkowej kwoty w wysokodci
ok. 208.500 zt.

(Dowéd: akta kontroli, tom | str. 179-179)

2.5. Prawidiowo$¢ zatrudnienia Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa*

Ze wzgledu na fakt, ze do MSWiIA wptynely dwa anonimy dotyczace nieprawidtowosci
w zwigzku z zatrudnieniem Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa, kontroli poddano akta osobowe wyiej
wskazanego pracownika.

W wyniku analizy dokumentacji kadrowej ustalono, ze zarzuty dotyczace wyrokéw sgdowych
dla Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, zawarte w korespondencji kierowanej do MSWiA, nie
potwierdzity sie. W aktach osobowych znajduje sie dokumentacja®®, potwierdzajgca ze powyisza
osoba nie figuruje w Kartotece Karnej Krajowego Rejestru Karnego.

Il.  WYBRANE ZAGADNIENIA W OBSZARZE GOSPODARKI FINANSOWEI.

W wyniku dokonanych w toku czynnosci kontrolnych ustalen - biorgc pod uwage sytuacje
finansowg SP Z0Z MSW z W-M CO w Olsztynie z lat ubiegtych - pozytywnie mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci oceniono dziatalno$é¢ Zaktadu w okresie 1 stycznia 2015 r. — 30 czerwca 2016 r.
w zakresie prowadzenia gospodarki finansowej.

1. Analiza ogélnej gospodarki finansowej jednostki, w tym przyczyn przekroczenia limitu
zobowigzan okreslonego w planie finansowym.

Ustalono, ze Plan finansowy na 2015 r. SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie, zaktadat realizacje
przychodéw ogoétem na poziomie 157.722.750 zt i kosztébw na poziomie 163.982.000 zi.
W ciggu roku Plan finansowy na 2015 r. ulegt zmianie i korektg z 17 listopada 2015 r. ustalono
wysokos¢é planowanych przychodéw na poziomie 140.919.129,63 2zt ikosztéw na poziomie
160.375.000 zt.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 1 -2)

Zgodnie ze Sprawozdaniem finansowym za 2015 r.:

— przychody ogétem wyniosty 147.251.027,62 zt i byly nizsze od przychodéw osiagnietych w 2014 r.
0 8.891.927,26 z, tj. 0 5,69%, oraz nizsze od przychodéw osiggnietych w 2013 r. 0 8.439.047,22 z,
tj. 0 5,42%,

— koszty ogdétem wyniosty 157.433.162,01 zt i byty nizsze od kosztdw poniesionych w 2014 r.
0 33.270.331,56 zi, tj. 0 17,45%, oraz nizsze od kosztéw poniesionych w 2013 r. 0 9.359.316,61 zi,
tj. 0 5,61%.

48 W przypadku uznania bezskutecznosci wypowiedzenia umowy o prace.
49 W zakresie znajdowania sie w aktach osobowych zaswiadczenia o niekaralnogci.
0 z dnia 19 marca 2015 r. w zwigzku z przyjeciem do pracy oraz z 8 marca 2016 r. w zwigzku z zapytaniem pracodawcy.

ul. Stefana Batorego 5 tel. +48 22 60171 81
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W Planie finansowym na 2015 r. wynik finansowy netto Zaktadu na 2015 r. okreélono

w wysokosci -6.259.250 zt. Po dokonanej w trakcie roku zmianie planu finansowego, wynik finansowy

zostat zaplanowany w wysokosci -19.455.870,37 zt. Ostatecznie wynik finansowy Zaktadu w 2015 r.

wyniost -10.182.134,39 zt. Podkresli¢ nalezy, ze Zaktad w 2015 r. wypracowat mniejszg strate

w stosunku do 2014 r. 0 24.378.404,30 zt, tj. o 70,54% oraz mniejszg strate w stosunku do 2013 r.
0920.269,39 zi, tj. 0 8,29%.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 3)

Tabela nr 8. Zestawienie ogdinych przychodéw, kosztéw oraz wyniku finansowego Zaktadu w latach 2012 -2015.
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éKosztv 148 641 759 &7 166 792 4?8 62 150 703 493, 57 157 433162, 01

Wynik | -1 249511 71 }11102 403,78 -34560538,69 -10182 134, 39

1.1.Analiza dziatalnosci podstawowe;j.

Osiggniete przez Zaktad w 2015 r. przychody na dziatalnoéci podstawowej byty niisze
w stosunku do 2014 r. 0 14.124.156,93 zf, tj. o 9,55%, natomiast koszty na tej dziatalnosci spadty
jedynie 0 7.360.762,83 zi, tj. 0 4,68%. Tym samym strata Zaktadu na dziatalnosci podstawowej (strata
ze sprzedazy) w 2015 r. wyniosta — 16.178.115,40 zt i byta wyisza od straty ze sprzedazy z 2014 r.
0 6.763.394,10 z{°, tj. o 71,84%. Ustalono, ze wptyw na powyiszy wynik finansowy miato:

- zmniejszenie przychoddéw ze sprzedazy produktéw o kwote 9.815.914,17 zt, bedgcych gtéwnie
nastepstwem zmniejszenia poziomu nadwykonan o kwote 11.457.880,58 zt oraz zwiekszenia
przychoddéw z kontraktu z NFZ o kwote 1.534.996,05 zt,

- zmniejszenie przychodéw ze sprzedazy towaréw i materiatdw o 3.929.970,37 zt, bedacych
nastepstwem zaprzestania dziatalnosci handlowej w postaci zamkniecia apteki ogdlnodostepnej,
baru, bufetu, kawiarni oraz sklepu medycznego,

- zmniejszenie przychodéw z dotacji na dziatalnos¢ operacyjng o 439.965,64 zt w tym otrzymanie
mniejszej o 207.886,40 zt dotacji z Ministerstwa Zdrowia na ksztatcenie rezydentéw,

- innych przyczyn®.

(Dowdd: akta kontroli, tom 11, str. 115)

51 Strata ze sprzedazy w 2014 r. wyniosta - 9.414.721,30 zt.
%2 Zwiekszenie zmiany stanu produktéw wynikajacych ze zmiany rozliczen miedzyokresowych kosztéw o 61.693,25 zt.

ul. Stefana Batorego 5 tel, +48 22 601 71 81
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Tabela nr 9. Zestawienie przychodéw, kosztéw oraz wyniku finansowego Zaktadu na dziatalnoéci podstawowej w latach 2012 -2015.
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(Dowdd: akta kantroli, ptyta DVD — plik 3 i 8b)

1.2. Analiza pozostatej dziatalnosci operacyjnej.

Przychody na pozostatej dziatalnosci operacyjnej w 2015 r. wzrosty w stosunku do 2014 r.
0 5.146.013,29 zt, tj. 0 63,57% oraz w stosunku do 2013 r. o 3.606.588,57 zi, tj. 37,43%. Natomiast,
pozostate koszty operacyjne w 2015 r. zmalaty w stosunku do 2014 r. 0 22.180.040,11 zt, tj. 0 87,24%
oraz w stosunku do 2013 r. 0 5.698.672,10 zt, tj. 0 63,72%. Tym samym wynik finansowy Zaktadu
w 2015 r. na pozostatej dziatalnosci operacyjnej byt dodatni i wynidst 9.996.226,01 zt. Wynik
finansowy Zaktadu z tego tytutu wynidést w 2014 r. -17.329.827,39 zt a w 2013 r. 690.965,34 zi.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD —plik 3 i 8b)

Tabela nr 10. Zestawienie przychodéw, kosztéw oraz wyniku finansowego Zakladu na pozostatej dziatalnosci operacyjnej

w latach 2012 -2015.
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Na wzrost przychodéw na pozostatej dziatalnosci operacyjnej w 2015 r. w stosunku do lat
ubiegtych wptyw miato m.in.:

— dokonanie zbycia $rodkéw trwatych po likwidowanej kuchni, pralni oraz sprzatania (przychody
w kwocie 87.914,37 zt ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych®?),

— otrzymanie nieodptatnie aktywdéw obrotowych (szpital otrzymat w wyniku darowizny leki

o wartosci 2.562.652, 73 zf, co oznacza wzrost tej pozycji w stosunku do roku poprzedniego

o kwote 1.934.916, 03 z1, tj. 0 308,24%.

Tabela nr 11. Zestawienie pozostatych przychodéw operacyjnych na dzieri 31 grudnia danego roku.

Lp. Pozostate przychody operacyjne 2012 2013 2014 2015
I |Przychody ze zbycia niefinansowych aktywdéw trwatych 3.600,00 420.174,23 0,00 156.007,98
IIl. |Dotacje otrzymane na sfinansowanie aktywow trwatych 9.168.573,79 9.282.189,22 7.035.156,30 6.895.106,73
Ill.  [Inne przychody operacyjne, w tym mu.in.: 711.243,49 352.195,28 1.059.803,48 6.257.951,97
1. |otrzymane nieodptatnie aktywa obrotowe 279.786,55] 197.620,90 627.736,70] 2.562.652,73
2. [|rozwigzanie odpiséw aktualizujgcych 258.962,65 13,25 0,00, 2.257.813,61
3. Liz:r\lfe:{zznrisc;e;ne;;vx:;gorzonej na podstawie art. 35d 0,00 0,00 0,00 1.081.420,82
Razem 9.879.817,28 9.634.384,50 8.094.959,78 13.240.973,07

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 141-144)

Na zmniejszenie pozostatych kosztéw operacyjnych w 2015 r. w stosunku do lat ubiegtych
wplyw miato m.in.:
— zmniejszenie rezerw na zobowigzania o kwote 2.444.842,78 z*,
— zmniejszenie naleznosci spisanych od NFZ o kwote 2.746.614,18 21>,
— zmniejszenie optat sgdowych i komorniczych w stosunku do 2014 r. o kwote 309.172,82 zi,
tj. 0 72,59% oraz w stosunku do 2013 r. o kwote 259.372,36 zi, tj. 0 68,96%,
— zmniejszenie kosztdw prowizji od kredytéw i porozumien w stosunku do 2014 r. o kwote
664.732,42 zt, tj. 0 94,39% oraz w stosunku do 2013 r. o kwote 714.847,56 zi, tj. 94,76%.

Z uzyskanych wyjasniert wynika, ze ograniczenie przez Zaktad w 2015 r. kosztéw wynikajgcych
z postepowan sgdowych i komorniczych byto efektem prowadzonej korespondencji z kontrahentami
i przeprowadzanych rozméw telefonicznych. Ponadto koszty Zaktadu w 2015 r. z tytutu porozumien
wyniosty 3.500 z*° co w poréwnaniu do kosztéw poniesionych z tego tytutu w 2014 r. w wysokosci
666.564,57 zt*” stanowito spadek o0 99,47%.

(Dowdd: akta kontroli, tom I, str. 145-147)

 Przychody za zbycia érodkéw trwatych 156.007,98 zt (z tego przychody ze sprzedazy $rodkéw trwatych 96.998,20 zt + przychody z tyt.
likwidacji srodkdw trwatych, srodki darowane do wysokosci nie zamortyzowanej ich wartosci 59.009,78 zt) — 68.093,61 zt (koszty zbycia
niefinansowych aktywow trwatych) = 87.914,37 zt.

* W 2014 r. utworzono rezerwe na dwa zdarzenia, tj. w zwigzku z wystgpieniem pokontrolnym NFZ Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewddzkiego w Olsztynie w kwocie 1.074.842,78 zt oraz na zobowigzania wynikajgce z zapiséw umowy zawartej z 108 Szpitalem
Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Etku w kwocie 1.370.000 zt.

% Zgodnie z udzielonymi wyjasnieniami byty to spisane naleznosci za nadwykonania 2013 r. oraz 2012 r., ktérych NFZ nie zapfacit szpitalowi
w wyniku podpisanych ugdd. Przychdd i naleznosci zostaly w peini zafakturowane odpowiednio w 2012 i 2013 r. W wyniku nie
dokonanych odpiséw aktualizujgcych na sporne naleznoéci kwota powyzsza musiata zosta¢ ujeta w roku bilansowym 2014 jako pozostate
koszty operacyjne.

6 W 2015 r. na koszty z tytutu prowizji od kredytu i porozumier w wysokoéci 39.532,15 zt sktadaty sie koszty prowizji bankowych
36.032,15 zt oraz koszty porozumien 3.500 zt

7 W 2014 r. na koszty z tytutu prowizji od kredytu i porozumien w wysokosci 704.264,57 zt sktadaty sig koszty prowizji bankowych 37.700 zt
oraz koszty porozumien 666.564,57 zi.

tel. +4822 60171 81
faks +48 22 601 7013
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W zwigzku z powyiszymi ustaleniami, dziatania Zaktadu w 2015 r. w odniesieniu do lat
poprzednich w zakresie ograniczania kosztéw z tytutu optat sadowych i komorniczych oraz prowizji
od kredytu i porozumien, byty prawidtowe.

Tabela nr 12. Zestawienie pozostatych koszt6w operacyjnych na dzieri 31 grudnia danego roku.

Lp. Pozostate koszty operacyjne 2012 2013 2014 2015

I |Koszty zbycia niefinansowych aktywéw trwatych 4.742,68 894,07 3.513,60 0,00
Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych

i1, |(dokonane w roku sprawozdawczym odpisy 5.228,81 1.000.000,00) 17.967.871,67|  2.638.261,52
aktualizujgce naleznosci od NFZ + naleznosci od
pozostatych firmy zewnetrznych i oséb fizycznych)

Il |Inne koszty operacyjne, w tym m.in.: 1.617.362,33 7.942.525,09 7.453.401,90 606.485,54

1, [|rezerwyna zobowigzania na podstawie art. 35d 0,00 0,00 2.444.842,78 0,00
ustawy o rachunkowosci

2. |naleznosci spisane od NFZ 0,00 6.732.391,41] 2.746.614,18 0,00

3. |optaty sagdowe i komornicze 87.274,00 376.129,11] 425.929,57 116.756,75

4. |prowizje od kredytu i porozumiefi 1.379.648,81 754.379,71 704.264,57 39.532,15
Razem 1.627.333,82 8.943.419,16 25.424.787,17, 3.244.747,06

Ponadto na wysokos¢ pozostatych kosztéw operacyjnych wplyw miaty m.in. odpisy

aktualizujace naleznosci®®. Zgodnie art. 35b ust. 1 ustawy z 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci*
warto$¢ naleznosci aktualizuje sie uwzgledniajgc stopiern prawdopodobienistwa ich zaptaty poprzez

dokonanie odpisu

aktualizujagcego w odniesieniu do

naleznosci

nieprzeterminowanych o znacznym stopniu prawdopodobieristwa niesciggalnosci®.

przeterminowanych lub

Zgodnie z udzielonymi wyjasnieniami stan nadwykonar na 31 grudnia 2015 r. nieoptaconych
przez NFZ wynosit 12.697.412,45 zt, a odpis aktualizujacy wynosit 4.624.115,34 zt z tego:

Tabela 13. Nierozliczone nadwykonania NFZ na dzieri 31.12.2015 r. oraz stan odpisu aktualizujgcego naleznoéci za nadwykonania

na dziefi 31.12.2015 r.

Nadwykonania nierozliczone na

Stan odpisu aktualizujgcego naleznosci

Lp. Wyszczegdlnienie

B e dzieri 31.12.2015 . za nadwykonania na dzier 31.12.2015 .
1 Dotyczace roku 2015 7.638.568,72 2.383.796,84
2 Dotyczace roku 2014 5.058.843,73 2.240.318,50

3 Razem

12.674.412,45

4.624.115,34

Na dzieri 31 grudnia 2014 roku poziom nieoptaconych ogdtem przez NFZ nadwykonari wynosit
34.906.440,15 zt, a odpis aktualizujgcy wynosit 18.930.125,20 zt, z tego:

Tabela 14. Nierozliczone nadwykonania NFZ na dzied 31.12.2014 r. oraz stan odpisu aktualizujgcego naleinoéci za nadwykonania

na dzier 31.12.2014 r.

B e
1 Dotyczace roku 2014 19.096.449,30 8.226.000,00
2 Dotyczace roku 2013 11.023.975,84 5.918.110,19
3 Dotyczgce roku 2012 4.786.015,01 4.786.015,01
4 Razem 34.906.440,15 18.930.125,20

%8 W przypadku naleznodci, ktorych sptata jest zagrozona, badi wyegzekwowanie ich moze przysparza¢ jednostce trudnosci lub jest
niemotzliwe, nastgpuje utrata wartosci uzytkowej tych naleznosci i w zwigzku z tym ich warto$¢ wymaga aktualizacji.

% Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z p6in. zm.

% W wysokosci wiarygodnie oszacowanej kwoty odpisu.
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Na dzien 31 grudnia 2013 roku poziom nieoptaconych przez NFZ nadwykonan ogdtem wynosit
26.779.369,77 zt, z tego nadwykonania za 2013 r. wyniosty 21.336.749,16 zt przy odpisie
aktualizujgcym na te nalezno$ci w wysokosci 0 zt, a nadwykonania za 2012 r. wyniosty 5.442.620,61 zt
przy odpisie aktualizujgcym w wysokosci 1.000.000 zt.

Tabela 15. Nierozliczone nadwykonania NFZ na dzien 31.12.2013 r. oraz stan odpisu aktualizujacego naleznosci za nadwykonania
na dzierh 31.12.2013 r.

] Wi | RS | R
3 Dotyczace roku 2013 21.336.749,16 0,00
2 Dotyczace roku 2012 5.442.620,61 1.000.000,00
3 Razem 26.779.369,77 1.000.000,00

Natomiast poziom nieoptaconych przez NFZ nadwykonari ogétem wedtug stanu na 31 grudnia
2012 r. wynosit 23.476.780,11 z, a odpis aktualizujgcy na te naleznosci wynidst 0 zt, z tego:

Tabela 16. Nierozliczone nadwykonania NFZ na dzieri 31.12.2012 r. oraz stan odpisu aktualizujgcego naleinosci za nadwykonania na
dzieri 31.12.2012 r.

il Wisiczegdinients Nadwykonania nierozliczone na Stan odpisu akt_ualizujqcego naleinosci
dzieri 31.12.2012 r. za nadwykonania na dzief 31.12.2012 r.
1 Dotyczgce roku 2012 18.120.767,67 0,00
2 Dotyczace roku 2011 5.356.012,44 0,00
3 Razem 23.476.780,11 0,00

(Dowdéd: akta kontroli, tom Il str. 148 )

Nalezy podkresli¢, ze wykonanie $wiadczen ponad podpisany kontrakt jest obarczone wysokim
ryzykiem nie optacenia swiadczen przez NFZ (patrz strona 42).

Z uzyskanych wyjasnien wynika, ze Zaktad w 2014 r. przeanalizowat stopien
prawdopodobienstwa zaptaty naleznosci NFZ za nadwykonania w latach 2012-2014, a nastepnie
dokonat odpiséw aktualizujgcych na naleznoéci w tacznej kwocie 17.967.871,67 zt, z czego dotyczyly
one nastepujacych naleznosci:

— nadwykonar umdw z NFZ z 2014 r. w wysokosci 8.226.000 z1,

— nadwykonarn umoéw z NFZ z 2013 r. w wysokosci 5.918.110,19 zt,

— nadwykonan uméw z NFZ z 2012 r. w wysokosci 3.786.015,01 zt,

— pozostatych firm zewnetrznych i 0séb fizycznych w wysokosci 37.745,47 zt.

(Dowad: akta kontroli, tom Il str. 145)
Zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 7 ustawy o rachunkowosci naleznosci wycenia sie w kwocie
wymaganej zaptaty®® nie rzadziej niz na dzieri bilansowy z zachowaniem zasady ostroznoéci. Zasada
ostroznosdci nakazuje ujawnianie w sprawozdaniu finansowym (rachunku zyskéw i strat) tylko
niewatpliwych, przypadajacych na rzecz jednostki przychodéw (zrealizowanych) oraz wszystkich
kosztéw i strat, ktére powstaty w wyniku jej dziatalnosci lub ktérych powstania na podstawie
racjonalnych zatozen oczekuje sie w przysztosci. Ponadto, zastosowanie do wyceny naleznosci zasady
ostroznej wyceny (art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o rachunkowosci) powinno polegac na tym, ze w bilansie
wykazuje sie tylko ich realng wartos¢, czyli uwzgledniajaca zmniejszenie ich wartosci na skutek braku
zaptaty w catosci badZ czesdci, to znaczy uwzgledniajgca stopieri prawdopodobiefistwa utraty
przysztych korzysci ekonomicznych.

! Kwota wymagane] zaptaty oznacza, iz warto$¢ nominalng naleznosci powieksza sie o nalezne jednostce od diuznika odsetki z tytutu zwtoki
w zapiacie lub przystugujace jej odszkodowanie i inne tytuty.
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W zwigzku z powyzszymi ustaleniami, stwierdzono, ze w latach 2012-2013 Zaktad sporzadzat
sprawozdanie finansowe z naruszeniem przepisOw ustawy o rachunkowosci (w zwigzku
z nieutworzeniem w tym okresie odpisu aktualizujgcego na naleznosci z tytutu nadwykonarn umow
z NFZ), czego skutkiem byto wprowadzenie w biad podmiotu tworzacego, tj. Ministra Spraw
Wewnegtrznych co do rzeczywistej kondycji finansowej Zaktadu.

Tym samym, w wyniku réznic w prowadzonej w Zaktadzie polityce w zakresie odpisow
aktualizujacych naleznosci, wyniki finansowe na pozostatej dziatalnosci operacyjnej w 2015 r.
i w poprzednich latach obrachunkowych nie sg poréwnywalne.

1.3. Analiza dziatalnosci finansowej.

Strata Zaktadu na dziatalnosci finansowej w 2015 r. wyniosta -4.000.245 zt i byta mniejsza
w stosunku do straty poniesionej z tego tytutu w 2014 r. o 3.815.745 zi, tj. o 48,82% ale wieksza
w stosunku do straty z 2013 r. 0 2.652.423,57 zt, tj. 0 196,79%.

Tabela nr 17. Zestawienie przychoddéw, kosztéw oraz wyniku finansowego Zaktadu na dziatalnoéci finansowej w latach 2012 -2015.
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# Koszty finansowe 520103,94 1439281,81 7903 261,73 4173 733,11
& Wynik -387 585,71 -1 347 821,43-7 815 990,00-4 000 245,00

Ustalono, ze w 2015 r. w skfad kosztéw finansowych w wysokoéci 4.173.733,11 2zt wchodzity
m.in. odsetki od zobowigzan wobec kontrahentéw, ktére na 31 grudnia wyniosty tacznie
1.970.291,96 zt (w tym zaptaconych 1.736.749,35 zt oraz niezaptaconych 233.542,61 zt). Natomiast
wysokos¢ odsetek w | pétroczu 2016 r. wobec kontrahentdw wyniosta tacznie 1.010.985,01 zt (w tym
zaptaconych 717.170,41 zt oraz 293.814,60 zt niezaptaconych). W wyjasnieniach wskazano,
ze przyczyna powstania powyzszych kosztéw finansowych wynikata z duzego poziomu zobowigzan
wymagalnych, jak réwniez z tytutu sptat zaciggnietych poiyczek. Szpital z powodu generowania
ujemnego wyniku finansowego na koniec 2015 r. posiadat niepokrytg strate w wysokosci
100.639.043,86 zi°2. Osiggnieta strata z lat ubieglych w wysokosci 90.456.909,47 zt, wptyneta
bezposrednio na kondycje finansowa jednostki®®. Wysoki poziom zobowigzan nie zostat pokryty
aktywami obrotowymi (w tym naleznosciami od odbiorcéw), co doprowadzito do braku ptynnosci
finansowej jednostki. Ze wzgledu na brak ptynnosci nie regulowano zobowigzan w ustalonych
umownie terminach. Brak terminowych ptatnosci za wykonane ustugi i dostawy powodowat
dodatkowe koszty finansowe, miedzy innymi z tytutu odsetek od zobowigzari wobec kontrahentéw.

52 W tym strata za 2015 r. w wysokoéci 10.182.134,39 zi.
3 Kapitat podstawowy wyni6st 51.564.078,55 zt, natomiast kapitaty wtasne osiagnety poziom ujemny tj. — 49.074.965,31 zt.
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(Dowaod: akta kontroli, tom Il str. 153 - 154)

Niewykonanie przez podmiot kontrolowany w 2015 r. oraz w | pétroczu 2016 r. w terminie

zobowigzan uznano za nieprawidtowosé, wyczerpujaca znamiona czynu stanowigcego naruszenie

dyscypliny finanséw publicznych. Przestrzeganie rezimu wykonania w terminie zobowigzan nalezy do
kompetencji dyrektora Zaktadu.

Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych®, naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest niewykonanie
w terminie zobowigzania jednostki sektora finansdw publicznych, ktérego skutkiem jest zaptata
odsetek, kar lub optat albo oprocentowanie tych naleznosci.

Podkresli¢ nalezy, ze wysokos¢ odsetek od zobowigzar wobec kontrahentéw spadta w 2015 r.
w stosunku do 2014 r. tacznie o 2.022.216,30 zt®, tj. o 50,65%. Ustalono, 7e Zaktad w okresie
objetym kontrolg wystepowat do kontrahentéw o umorzenie odsetek® oraz prowadzit negocjacje
zakoriczone zawarciem ugody, zgodnie z ktdrg nastepowato roztozenie ptatnosci na raty oraz
odstepowano od dochodzenia odsetek od nieterminowej zaptaty kwoty gtéwnej®’.

taczne odsetki wobec kontrahentéw w | pétroczu 2016 r. stanowity 51,31% odsetek
z2015r.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 4)

W zwigzku z powyziszymi ustaleniami pozytywnie nalezy oceni¢ dziatania Zaktadu w 2015 r.
i | pétroczu 2016 r. w odniesieniu do 2014 r. w zakresie ograniczania kosztéw finansowych
dotyczacych odsetek od zobowigzah wobec kontrahentdéw. Biorgc jednak pod uwage,
ze w porédwnaniu do korica 2013 r. taczne odsetki od zobowigzan wobec kontrahentéw w 2015 r. byty
wyzsze o 247,67% a w | potroczu 2016 r. wyzsze o 127,08%, dziatania Zaktadu w tym zakresie nalezy
uznac za niewystarczajgce.

Tabela nr 18. Zestawienie kosztow finansowych Zaktadu na dzieni 31 grudnia danego roku.

Lp. Koszty finansowe stan na dzien stan na dzien stan na dzien stan na dziefi
.12.2013 01 31.12.2015 16
1| Odsetki: 1.419.49: .135.511,30 14.235,35
a) |zaptacone 1.419.493,21 5.306.608,24 3.430.123,61 1.320.420,75
: Ed zabawhzah wabes 795.538,87 3.288.961,55 1.736.749,35 717.170,41
ontrahentow
- cesja wierzytelnosci 0,00 342.261,09 537.139,82 127.736,19
- od leasingu 152.447,61 93.499,88 21.690,67 785,45
- | koszty finansowania 32.623,35 32.021,39 24.497,74 315,18
- | odsetki od odszkodowania 213,02
- od pozyczek i kredytéw 438.883,38 1.549.864,33 1.110.046,03 474.200,50
b) | niezaptacone 0,00 2.545,235,05 705.387,69 293.814,60
- zarachowane wobec kontrahentéw 703.546,71 233.542,61 293.814,60
- | naliczone na dzien bilansowy 1.770.678,94 449.461,00
- | odsetki umorzone 8,59 20.570,63 zt
i zarachowane budzetowe ukiad 71 000,81
ratalny ZUS
_ | zarachowane od wyrokéw 0,00 1.813,45
sgdowych
I i | sisimaa .295,9¢
- roznice kursowe zrealizowane 2.465,60 2.513,32 4.394,83 zt 2.180,24

% Dz. U.22013 r. poz. 168.

65 Réznica miedzy odsetkami z 2014 r. w wysokosci 3.992.508,26 zt (w tym zaptacone 3 288 961,55 2zt oraz niezaptacone 703 546,71) oraz
odsetkami z 2015 r. w wysokosci 1.970.291,96 zt (w tym zaptacone 1.736.749,35 zt oraz niezaptacone 233.542,61 z).

66 Ze wzgledu na negatywne stanowisko kontrahentéw w tym zakresie dziatania Zaktadu byty nieskuteczne.

57 Odstgpienie od dochodzenia odsetek byto obwarowane terminowg splata wszystkich rat zawartych w ugodzie.
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- | optata prolongacyjna zrealizowana 17.323,00 666,00 23.015,00 zt 33.808,00

. | Tekomesnsata keswodsyskana 48.239,12 10.886,12 2.267,89
naleznosci niezrealizowane

Razem wg ksigg rachunkowych 1.439.281,81 7.903.261,73 4.173.807,25 1.652.491,48

Wykazano w rachunku zyskow i strat 1.439.281,81 7.903.261,73 4.173.733,11 1.652.287,99

Réznica dotyczy: 0,00 0,00 74,14 203,49

- | réznic kursowych 74,14 203,49

(Dowod: akta kontroli, tom Il, str. 129, 133)

1.4. Analiza stanu naleznosci.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2015 r. naleznosci ogotem wyniosty 20.875.584,45 zt i byty nizsze od
naleznosci z 2014 r. o 6.181.118,42 zt, tj. o 22,85% oraz nizsze od naleznodci z 2013 r.
0 13.945.953,95 zi, tj. 0 40,05%.

Tabela nr 19. Stan naleznosci Zaktadu na dzieri 31 grudnia danego roku.
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Z udzielonych wyjasnienn wynika, ze na zmniejszenie w 2015 r. poziomu naleznosci ogdtem
wptyw miafo uregulowanie spraw zwigzanych z naleznosciami za nadwykonania z tytutu umoéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym uzyskanie zaptat od NFZ oraz urealnienie poziomu

nadwykonan poprzez dokonanie odpiséw aktualizujgcych.
(Dowdd: akta kontroli, tom II, str. 153-155)

1.5. Analiza stanu zobowigzan.

Zobowigzania ogdtem w 2015 r. wyniosty 90.642.313,03 zt i byty nizsze w stosunku do 2014 r.
0 1.399.863,66 zt, tj. 0 1,52% z tego:

— zobowigzania krétkoterminowe wzrosty o 7.485.042,96 zt, tj. 0 12,03%,

— zobowigzania diugoterminowe zmalaty o 8.884.906,62 zt, tj. 0 29,78%.
(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD - plik 3)

W zwigzku z powyiszym nalezy stwierdzi¢, ze pomimo nieznacznego spadku wielkosci
zobowigzan w 2015 r. w stosunku do 2014 r. nastapita niekorzystna zmiana ich struktury.
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Tabela nr 20. Stan zobowigzan Zaktadu na dziert 31 grudnia danego roku.
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Jednoczesénie stwierdzono, ze w 2015 r. doszto do przekroczenia o 1.342.313,03 z%® limitu
zobowigzan okre$lonych w Planie finansowym na 2015 r. Z wyjasnieri podmiotu kontrolowanego
wynika, ze wptyw na powyisze przekroczenie limitu zobowigzan miaty nastepujgce zdarzenia:

— zwiekszenie poziomu naleznosci z planowanych 15.000.000 zt do 20.875.584,45 zt (wzrost o
5.875.584,45 zt, tj. 0 39,17%),
— podiniejsza niz zaplanowana przez Zaktad, zaptata przez NFZ za zrealizowane $wiadczenia
(zaplanowano, ze ptatno$¢ za nadwykonania kontraktu z 2014 r. nastgpi do konca 2015 r,,
a w rzeczywistosci ptatnosci dokonano 7 stycznia 2016 r. na kwote 1.268.473,44 zt oraz 4 lutego
2016 r. na kwote 1.550.051,79 zi).
(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 1,3 tom |l str. 101, 105, 111-114)

Przekroczenie przez podmiot kontrolowany w 2015 r. limitu zobowigzan okreslonych w Planie
finansowym na 2015 r. uznano za nieprawidtowo$é wyczerpujgcg znamiona czynu stanowigcego
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Zgodnie z art. 15 o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest m.in. zaciggniecie zobowigzania bez upowaznienia
okreslonego planem finansowym albo z przekroczeniem zakresu tego upowainienia. Przestrzeganie
limitu zobowigzan okreslonych w planie finansowym nalezy do kompetencji dyrektora Zaktadu.

Ustalono, ze w okresie objetym kontrolg w Zakfadzie wystepowaty zobowigzania wymagalne®,
ktorych powodem byt brak ptynnoéci finansowej. W zwigzku z powyiszym, jak wyjasniono, Zaktad co
miesigc sporzadzat wykaz zobowigzan wymagalnych z podziatem na kontrahentow i okresy
wymagalnosci. Réwniez sporzadzany byt wykaz i poziom s$rodkéw pienieznych jakimi szpital
dysponowat po zrealizowaniu obligatoryjnych wydatkéw. Na podstawie zawartych porozumien
i wezwan do zaptaty w Zakfadzie sporzadzany byt wykaz zobowigzan, ktére zostang optacone.
Ponadto, do kazdej zawartej umowy zaktadana byta karta obiegu umowy, ktdra byta zaopiniowana
przez Radce prawnego oraz Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych Gitéwnego Ksiegowego.

8 Wysokos¢ zobowigzar w korekcie do Planu finansowego na 2015 r. z 17 listopada 2015 r. zostata okreslona na poziomie 89.300.000 zt,
natomiast zgodnie ze Sprawozdaniem finansowym za 2015 r. rzeczywista wysoko$¢ zobowigzan wyniosta 90.642.313,03 zt (zobowigzania
dtugoterminowe w wysokosci 20.954.323,54 zt oraz zobowigzania krétkoterminowe w wysokosci 69.687.989,49 zi).

% Zobowigzania ktérych termin ptatnosci mingt, a ktdre nie zostaty przedawnione lub umorzone.
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Z wyjasniert podmiotu kontrolowanego wynika, ze priorytetem byty sptaty dotyczace: zaciggnietych
pozyczek, uktadu ratalnego zawartego z ZUS, otrzymanych wezwan do zapfaty, podpisanych
porozumien i uzgodnionych” z kontrahentami rat spfaty.

Ustalono, ze zohowigzania z tytutu dostaw i ustug:

na koniec 2015 r. wyniosty 54.640.123,43 zt i byly wyzsze o0 8.755.527,82 zi, tj. o 19,08% od
zobowigzan z tego tytutu na koniec 2014 r. Natomiast zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw
i ustug na koniec 2015 r. wyniosty 27.082.662,59 zt i byly nizsze o 3.213.160,59 zt, tj. 0 10,61% od
zobowigzan wymagalnych na koniec 2014 r.

na koniec pierwszego po6trocza 2016 r. wyniosty 57.412.579,11 zt i byty wyzsze 0 11.527.983,50 zi,
tj. 0 25,12% od zobowigzan z tego tytutu na koniec 2014 r. Natomiast zobowigzania wymagalne

z tytutu dostaw i ustug na koniec pierwszego pdtrocza 2016 r. wyniosty 27.816.742,46 i byty
nizsze o 2.479.080,72 zt, tj. 0 8,18% od zobowiagzann wymagalnych na koniec 2014 r.

Biorac pod uwage, ze od korica 2014 r. do korica pierwszego poétrocza 2016 r. nastepowat staty

wzrost zobowigzan z tytutu dostaw i ustug, dziatania Zaktadu skutkujgce zmniejszeniem w tym okresie

wielkosci zobowigzan wymagalnych nalezy oceni¢ pozytywnie.

Tabela nr 21. Wykaz zobowigzan wedtug stanu na dzier 31.12.2014 r., 31.12.2015 oraz 30.06.2016 r.

Lp Wyszczegéinienie Stan na dzieri W:;n:zgi::ine Stan na dzient va:fi::'e na Stan na dzien W::l:fi::ﬁne
31.12.2014r. 31.12.2014 r. 31.12.2015 . 31.12.2015 r. 30.06.2016 r. 30.06.2016 1.
1 Zobowigzania
diugoterminowe z tego: 29 839 230,16 0,00 20.954.323,54 0,00 20.954.323,54 0,00
a | kredyty i pozyczki 21748 768,53 18.663.167,58 18.663.167,58
b inne zobowigzania finansowe 23 467,16 0,00 0,00
c inne 8.066.994,47 2.291.155,96 2.291.155,96
2 Zobowigzania
krétkoterminowe wobec
pozostatych jednostek z tego: | 62.185.641,95 | 30.295.823,18 | 69.619.138,09 | 27.082.662,59 | 67.576.440,19 | 27.816.742,46
a kredyty i pozyczki 3.522.711,81 3.085.600,92 1.368.689,28
b inne zobowigzania finansowe 393.942,80 23.467,16
c z tytutu dostaw i ustug 45.884.595,61 | 30.295.823,18 | 54.640.123,43 | 27.082.662,59 | 57.412.579,11 | 27.816.742,46
z tytutu podatkéw, cet,
d ubezpieczen i innych $wiadczen | 4.203.493,97 4,098.178,30 3.529.851,00
e z tytutu wynagrodzen 2.310.384,09 2.257.682,55 2.140.783,81
f inne zobowigzania finansowe 5.870.513,67 5.514.085,73 3.124.536,99
3 Fundusze specjalne 17.304,58 68.851,40
Razem zobowigzania 92.042.176,69 | 30.295.823,18 | 90.642.313,03 | 27.082.662,59 | 88.530.763,73 | 27.816.742,46

1.5.1. Sposéb realizacji planu finansowego na 2016 r.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 127- 129)

W Planie finansowym na 2016 r. zatozono realizacje przychoddéw na poziomie 147.640.000 zi,
kosztéw na poziomie 157.380.000 zt i wyniku finansowego netto na poziomie — 9.740.000 zt. Korekta
nr 1 do Planu finansowego na 2016 r. z 29 marca 2016 r. zwigkszono zaplanowane przychody do
poziomu 147.755.225 zi, tj. o 0,08% zwiekszono zaplanowane koszty do poziomu 157.494.000 zi,
tj. 0 0,07% i zmieniono zaplanowany wynik finansowy do poziomu —9.738.775 zi, tj. 0 0,01%.

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD —plik 5)

70 Rozmowy telefoniczne oraz korespondencja mailowa prowadzona przez pracownikéw Dziatu Finansowo-ksiegowego.
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Zgodnie z Rachunkiem Zyskow i Strat za | potrocze 2016 r.:

— przychody ogétem wyniosty 64.187.600,16 zi, co stanowito jedynie 43,44% zaplanowanych
przychodow na caty 2016 r. (podkresli¢ nalezy, ze wysokosci przychoddw na koniec | pétrocza oraz
na koniec roku nie s3 ze sobg pordwnywalne, gdyz zgodnie z przyjeta w Zakiadzie Politykq
rachunkowosci nadwykonania kontraktu z NFZ ujmuje sie w przychodach jedynie na koniec roku).

— koszty ogdtem wyniosty 76.127.273,06 zt, co stanowito 48,34% zaplanowanych kosztéw na caty
2016r.,

— wynik finansowy wynidst -11 939 672,90 zt, co oznacza zwiekszenie straty netto o 2.200.897,90 zi,
tj. o 22,60% w stosunku do planowanej straty na koniec 2016 r. (wyniki finansowe na koniec
| pétrocza oraz na koniec roku nie s3 ze sobg poréwnywalne w wyniku rdéznic w sposobie
ujmowania nadwykonan kontraktu z NFZ).

(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 6)

1.6. Analiza wskaZnikowa.

W celu oceny aktualnej sytuacji finansowej Zaktadu, analizie poddano | pdtrocze 2016 r.
w odniesieniu do | pétrocza 2015 r. oraz | pdtrocza 2014 r. w obszarach rentownosci (wskaZniki
rentownosci stuzg do oceny efektywnosci dziatania szpitala) i ptynnosci (wskaZniki ptynnosci mierza
zdolnos$¢ szpitala do wywigzywania sie z krétkoterminowych zobowigzan).

Ustalono, Ze osiggniety przez Zaktad, w analizowanym okresie ujemny wynik finansowy
powoduje, ze wszystkie wskazniki rentownosci za ten okres przyjmujg wartoéci ujemne, co wskazuje
na niekorzystng sytuacje jednostki (pomimo, iz wskaznik ROE przyjat warto$¢ dodatnig, jednak jest to
wynikiem ujemnej wartosci kapitatéw wtasnych oraz straty netto, co swiadczy o bardzo niekorzystnej
sytuacji Zaktadu). W okresie styczen-czerwiec w latach 2014-2016 Zaktad nie wypracowat zysku
z kapitatéw wtasnych.

Tabela nr 22. Wskainiki rentownosci na 30 czerwca danego roku.

| Poziom wskaznika| e
‘powylb | Rokobrotowy
L bemlecziy: |

. |30.06.2014 . | 30.06.2015 r. | 30.06.2016 1.

Ip.

'} . Wskataikrentownos
Rentownos$¢ majatku (ROA)

1 wynik finansowy nettox100 5%-8% -11,70% -10,26% - 8,88%
aktywa ogdtem

Rentownos¢ netto
2 wynik finansowy nettox100 3%-8% -28,90% -21,94% - 18,60%
przychody ogdtem
Rentownos¢ kapitatu wiasnego (ROE)

3 wynik finansowy nettox100 15%-25% 81,38% 26,49% 24,20%
kapitaty wiasne

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ustalono, ze wskazniki ptynnosci finansowe] utrzymujg tendencje spadkowa i utrzymujg sie
ponizej dolnej granicy uznanej za optymalna, co wskazuje na trudnosci Zaktadu w sptacie zobowigzan.
Biorgc pod uwage:

— wskaznik biezgcej ptynnosci (I stopnia), w | pétroczu 2016 r. nastgpit jego spadek o 0,16
w odniesieniu do | potrocza 2015 r. oraz o 0,49 w odniesieniu do | pétrocza 2014 r. Podkresli¢
nalezy, ze tylko w ciggu 2 miesiecy 2016 r.”* ww. wskaznik spadt z 0,22 do 0,19;

1 Okres maj — czerwiec 2016 r. w poréwnaniu do okresu styczeri—kwiecieri 2016 r. (Raport finansowy okresu styczer — kwieciert w latach
2014 —-2016)
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— wskaznik ptynnosci szybki (Il stopnia), ktéry pokazuje w jakim stopniu jednostka jest w stanie
regulowad zobowigzania krotkoterminowe, aktywami o wysokiej ptynnosci, w | pétroczu 2016 r.
nastapit jego spadek o 0,13 w odniesieniu do | pdtrocza 2015 r. oraz o 0,46 w odniesieniu do
| pétrocza 2014 r,;

— wskaznik pfatnosci gotéwkowej (Ill stopnia), ktéry okreéla zdolno$é jednostki do regulowania
biezgcych zobowigzan w bardzo krétkim okresie, najczeéciej ,z dnia na dzien”, w | pétroczu
2016 r. nastapit jego spadek o0 0,06 w odniesieniu do | potrocza 2015 r. oraz o 0,02 w odniesieniu
do | pétrocza 2014 r. Podkresli¢ naleiy, ze tylko w ciggu 2 miesiecy 2016 r. ww. wskaznik spadt
z 0,02 do 0,01.

Tabela nr 23. WskazZniki ptynnosci finansowej na 30 czerwca danego roku.

. 55 : o kaem
\ e L wskaiiko | Kyterium.

wysz.cz:i.:.-gdlmen:rg_ ‘ - typowy lub | prezentacji |

: | bezpieczny -

. Rbkbbrofowy :

Wl wskafnikiplynnosd finansowe] ~ [ 3006. | 3006. | 3006,

| 2014r. | 2015r. | 201671

Wskazniki ptynnosci finansowej | stopnia

1 |aktywa obrotowe - naleznosci z tyt. dostaw i ustug pow. 12 m-cy 1,2-2,0 krotnosé 0,68 0,35 0,19

zobowigzania krétkoterminowe — zobow. krétkoterm. powyzej 12 m-cy

Wskazniki ptynnosci finansowej Il stopnia
2 |aktywa obrot.-zapasy-krot. RMK czynne-nalein. z tyt. dost. i ust pow.12 m-c
zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania krétkoterm. powyzej 12 m-cy

1,0 krotnosé 0,60 0,27 0,14

Wskazniki ptynnosci finansowej 11l stopnia
3 |inwestycje krotkoterminowe 0,1-0,2 krotnosé 0,03 0,07 0,01
zobowigzania krétkoterminowe — zobow. krétkoterm. pow. 12 m-cy

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Z uzyskanych wyjasnieri wynika, ze w Zaktadzie moze wystgpic zagrozenie zaprzestania wyptaty
wynagrodzenia pracownikom, ktére spowodowane jest mozliwoscia wystapienia na droge sadowa
dostawcéw za nieterminowg realizacje zobowigzan. Po uzyskaniu nakazu zaptaty, potwierdzonego
wyrokiem sagdowym, w ciggu 14 dni nakaz ten uprawomocnia sie. Sciggalnoé¢ takiego wyroku jest
bardzo prosta gdyz wystarczy, iz komornik zajmie konto bankowe lub przedstawi tytut wykonawczy
do NFZ. W ten sposéb powyisze instytucje, kierujg $rodki finansowe bezposrednio do komornika
niezaleznie od Zaktadu. Na 31 sierpnia 2016 r. Zaktad posiadat w korespondencji wezwania
ostateczne do zapfaty. Prowadzone negocjacje w zakresie roztozenia sptat zobowigzan w ratach sg
coraz trudniejsze ze wzgledu na zblizajacy sie koniec roku irosngce oczekiwania kontrahentéw.
Kolejny miesigc bez skutecznej restrukturyzacji zobowigzari przynosi ryzyko pojawienia sie spraw
sadowych, a w konsekwencji braku mozliwosci terminowej wyptaty wynagrodzed pracownikom
zatrudnionym na umowie o prace oraz osobom zatrudnionym na umowach cywilno-prawnych.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 207)

1.7.Analiza gospodarki finansowej wybranych komédrek organizacyjnych dziatajagcych na
zasadach komercyjnych.

Zaktad Ustug Psychologicznych

Ustalono, ze Zaktad Ustug Psychologicznych (ZUP) w latach 2013 — 2015 w sposdb ciggly osiggat
ujemny wynik finansowy. Natomiast w | pétroczu 2016 r. ZUP osiggnat wynik dodatni w wysokosci
11.684,55 zt.

Tabela nr 24. Zestawienie przychodéw, kosztéw oraz wyniku finansowego Zaktadu Ustug Psychologicznych w latach 2013
— 1 péirocze 2016.
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200 000,00 zt

150 000,00 =zt
100 000,00 zt
50 000,00 zt

0,00 zt

-50 000,00 zt

-100 000,00 zt

- -150 000,00 zt

2013 2014 A 2015 I pétrocze 2016
@ Pprzychody 60764,64zt 62988767z  73847,66z 7417991z
W Koszty ~ 199443,24zt 135539,642zt 151566,11zt 62 495,36 zt
mwWynik  -138678,602zt -72550,882zt -7771845zt 11 684,55 zt

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 216-222)

Z udzielonych wyjasniert wynika, ze moment zwrotny nastgpit w maju 2015 r. w zwigzku ze
zwigkszeniem liczby konsultacji dla sprzedazy zewnetrznej dla Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej’? oraz
Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWIA”, Ponadto, liczba $wiadczen w | pétroczu 2016 r. w stosunku
do | pétrocza 2015 r. wzrosta:

— dla PKL MON Olsztyn o 114% (z 36 do 77), ustalono, ze wzrost wynikat z realizacji umdw
zawartych z Wojewoda Warmirisko-Mazurskim na przeprowadzenie badan specjalistycznych oséb
stawiajgcych sie do kwalifikacji wojskowej dla potrzeb Komisji Lekarskiej nr 2 w Olsztynie,

— szkolefh wewnetrznych os6b o 133% (z 3 do 7), udzielono wyjasnien, ze wzrost liczby szkolen
wynikat z potrzeb wewnetrznych,

— widzenr zmierzchowych dla Medycyny Pracy (MP) z 0 do 66, ustalono, ze wzrost wynikat ze zmiany
przepiséw zewnetrznych w zakresie badan kierowcow,

— MP profilaktyczne o 77% (z 167 do 296), ustalono, ze wzrost wynikat z podpisanej umowy z ZER
MSW z 15 lipca 2015 r., a takie z podpisanych umoéw z firmami zewnetrznymi na Swiadczenia
z zakresu Medycyny Pracy w tym Izbg Celng w Olsztynie.

Tabela nr 25. Zestawienie wykonanych przez Zaklad Ustug Psychologicznych porad, konsultacji i ustug w | pétroczu 2015 r.

A

konsultacja w poradni ptatne

PKL MON Olsztyn - - 19 17 - -
szkolenie wewnetrzne - 0séb 3 - - - - -
szkolenie iloé¢ - 1 1 - 2 -

Widzenie zmierzchowe dla MP = 5 s < a .

MP profilaktyczne 39 31 30 25 16 26

WKL ZER badanie psychologiczne
sprzedaz zewnetrzna

WKL ZER widzenie zmierzchowe
sprzedaz zewnetrzna

2 WKL to byta komérka organizacyjna Zakiadu, ktéra wykonywata orzeczenia lekarskie na rzecz pracownikéw stuzb mundurowych.
W wyniku zmian strukturalnych w resorcie MSWiA od 15.07.2015 r. ZER przejat zadania wykonywane przez Zaktad.
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Tabela nr 26. Zestawienie wykonanych przez Zaktad Ustug Psychologicznych porad, konsultacji i ustug w | pétroczu 2016 r.

i ey £
3 0 6 1

PKL MON Olsztyn 0 0 33 44 0 0
szkolenie wewnetrzne - 0séb 3 4 0 0 0 0
szkolenie ilosc¢ 3 3 0 0 0
Widzenie zmierzchowe dla MP 24 9 7 8 7 11
MP profilaktyczne 31 56 59 40 57 53
W : :

KL ZEFl{ badanie psychologiczne 57 46 65 23 53 48
sprzedaz zewnetrzna
WKL ZER widzenie zmierzchowe

. 56 54

sprzedaz zewnetrzna

Z udzielonych wyjasniert wynika, ze nadzér nad ZUP byt prowadzony bezposrednio przez

Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa. Co miesigc kierownik ZUP przekazywat dane statystyczne do
Dziatu Statystyki Medycznej i Rachunku Kosztéw Leczenia w zakresie wykonanej liczby badar. Dane
statystyczne byty dostepne dla kadry Zarzadzajacej.

Ustalono, ze zwiekszenie liczby badan nie nalezato do obowigzku kierownika ZUP.
Przygotowanie ofert i koordynowanie procesu zawierania umow na Swiadczenia opieki zdrowotnej
z podmiotami zewnetrznymi nalezato do obowigzku Dziatu Kontraktowania i Rozliczen. Z udzielonych
wyjasnien wynika, ze w przypadku pojawienia sie konkurséw ofert/postepowan przetargowych na
$wiadczenia medyczne z zakresie badan psychologicznych Dziat Kontraktowania i Rozliczeri
przedstawiat oferte, ktéra przegrywata z ofertg ztozona przez konkurencje.

Z udzielonych wyjasniers wynika, ze perspektywa osiggania przez ZUP w przysztosci dodatniego
wyniku finansowego istnieje w sytuacji, gdy SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie bytby Zaktadem
branzowym, wéwczas wzrosnie zapotrzebowanie na ustugi wykonywane przez ZUP.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 173,177-187)

Ze wzgledu na znaczng poprawe osiagnietego przez ZUP w | pdtroczu 2016 r. wyniku
finansowego, powstrzymano sie od wydania negatywnej oceny dotyczacej sposobu zarzadzania
wskazang komorkg organizacyjna.

Poradnia Reumatologiczna

Ustalono, ze Poradnia Reumatologiczna w latach 2013 — 2015 w sposdb ciagly osiggata ujemny
wynik finansowy a koszty na koniec 2015 r. przekraczaty o ok. 144 razy osiagniete przychody’.
Ustalono, Ze najwiekszy procent kosztéw stanowifo wynagrodzenie lekarza zatrudnionego na 1/5
etatu oraz wzrost kosztéw ustug informatycznych w 2016 r.

 Przychody wyniosty 155 zt a koszty 17.716,11 zt.
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Tabela nr 27. Zestawienie przychodéw, kosztéw oraz wyniku finansowego Poradni Reumatologicznej w latach 2013 — | p6trocze 2016.

40 000,00 zt
30 000,00 zt
20 000,00 zt
10 000,00 zt
0,00 zt
-10 000,00 zt
-20 000,00 zt
-30 000,00 zt
-40 000,00 zi

2013 2014 2015 || pStrocze 2016
 ® Przychody 247,50 zi 525,00 zt 155,00 zt 230,00 2t
¥ Koszty . 30902,72zt 24 869,01 zt 17 716,11 zt 13 829,89 zt
B Wynik . -30655,22 zt . 24344,01 2t | -17561,11zt -13 599,89 zt

(Dowdd: akta kontrali, tom Il str. 216-222)

Do zadan poradni nalezato wykonywanie konsultacji na rzecz oddziatéw, ktére jak wyjasniono
byty niezbedne w procesie leczenia pacjenta. Ponadto, do zadan poradni nalezato zabezpieczanie
umow w zakresie konsultacji reumatologicznej z PZU, POLMED, Medica, tj.:

— z umowy nr 18/M/2009 z 01 maja 2009 r. zawartej z firmg Polmed S.A. wynika, ze w zakresie
wymagan dostepnosci umowg okreslono, iz wymagana jest dostepno$é poradni
reumatologicznej,

— z umowy o wspdtpracy z 16 maja 2008 r. zawartej z firmg Medica Polska Sp. z 0.0. wynika, ze
przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Szpital ustug medycznych w tym m.in.
reumatologiczna konsultacja lekarska,

— z umowy z 20 listopada 2012 r. zawartej z Powszechnym Zaktadem Ubezpieczen na Zycie S.A.
wynika, Zze wymagany jest dostep do lekarza specjalisty w tym do reumatologa.

Ustalono, ze liczba porad poradni reumatologicznej wyniosta:

— 15 porad w 2015 r., co stanowito spadek w poréwnaniu do 2014 r. 0 25% tj. o 5 porad, oraz
spadek w poréwnaniu do 2013 r. 0 31,82% tj. o 7 porad;

— 11 porad w | poétroczu 2016 r., co stanowito wzrost w poréwnaniu do roku | pétrocza 2015 r.
0175 % tj. o 7 porad.

Z udzielonych wyjasnieri wynika, ze nadzér nad Poradnig Reumatologiczna byt prowadzony
bezposrednio przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa. Wyjasniono, ze ujemne wyniki osiggane przez
powyzszg komdrke byly przedstawiane co miesigc Dyrekcji. Ustalono, ze podpisywanie umdow
zewnetrznych tzw. komercyjnych nie nalezato do zadar lekarza poradni reumatologicznej.
Przygotowanie ofert i koordynowanie procesu zawierania umoéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej
z podmiotami zewnetrznymi nalezato do obowigzku Dziatu Kontraktowania i Rozliczer.

W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych kierownictwo Zaktadu nie potrafito
wskazac pozaekonomicznych przestanek do utrzymywania Poradni Reumatologiczne;.

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 174, 187-188)

Biorgc pod uwage wysokos¢ osigganych przez Poradnie Reumatologiczng przychoddéw, poziom
ponoszonych kosztéw oraz stale malejgcy liczbe udzielanych porad (2015 r. w poréwnaniu do lat
2014-2013), nalezy oceni¢ sposdb zarzadzania przez kierownictwo Zaktadu wskazang komdrka
organizacyjna jako nieprawiditowy.
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2. Efekty wprowadzania przez Zaktad Programu Naprawczego w zakresie ograniczenia poziomu
nadwykonan uméw zawartych z NFZ oraz budzetowania oddziatéw

W wyniku dokonanych w toku czynnosci kontrolnych ustaleii pozytywnie oceniono dziatania
Zaktadu majace na celu ograniczenie poziomu nadwykonan umoéw zawartych z NFZ oraz
budzetowania oddziatdw. Na pozytywng ocene zagadnienia wplyw miaty podjete przez Zakfad
dziatania w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania uméw zawartych z NFZ oraz zwiekszenie
nadzorowania ich realizacji, zmniejszenie kosztéw zmiennych leczenia pacjentéw.

Udziat przychodéw z uméw zawartych z NFZ w catoéci przychodéw Zaktadu w 2015 r. wyniost
82,99%. Natomiast w 2014 r. byto to 84,62%, w 2013 r. 83,56% a w 2012 r. 83,46%.

Tabela nr 28. Zestawienie przychodéw NFZ oraz przychodéw ogétem na dzieri 31 grudnia danego roku.

Przychody NFZ 123.015.093,20 130.093.826,39 132.123.772,89 122.200.888,36

Przychody ogdtem 147.392.247,76 155.690.074,84 156.142.954,88 147.251.027,62

Pomimo spadku w 2015 r. 0 9,55% poziomu przychoddéw ze sprzedazy w stosunku do 2014 r.
oraz o 8,31% w stosunku do 2013 r. wartos¢ finansowa umoéw zawartych w 2015 r. przez Zaktad
z NFZ (bez nadwykonar) wyniosta r. 115.672.141,21 zt i byta wyisza niz w 2014 r. o 2.550.493,98 zt,
tj. 2,20% oraz wyzsza niz w 2013 r. 0 6.718.058,06 zt, tj. 0 5,81%.

Tabela nr 29, Zestawienie przychodéw ze sprzedazy oraz uméw z NFZ na dzier 31 grudnia danego roku.

1. 2015 133.836.566,44 zt 0 oo 115.62.141,21 zt 100%

2, 2014 147.960.723,37 zt -9,55% 113.121.647,23 zt +2,20%
3. 2013 145.964.229,96 zt -8,31% 108.954.083,15 zt +5,81%
3. 2012 137.379.912,25 zt -2,58% 100.247.508,64 zt +13,33%

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 156, 158, 227, ptyta DVD — plik 7)

Zgodnie w Planem Naprawczym Zakfad podjat dziatania majgce na celu renegocjacje kontraktu
z NFZ w zakresie umowy lecznictwo szpitalne. W wyniku przeprowadzanych negocjacji od maja
2015 r. ustalono nastepujace zwiekszenie poziomu finansowania:

Tabela nr 30. Wysokos¢ zwigkszenia poziomu finansowania kontraktu z NFZ w zakresie umowy lecznictwo szpitalne.

1.315.450,24 533.001,00 585.994,02 108.004,00 9.620,00 2.533.864,00

* wzrost dobowej stawki ryczattowej
(Dowad: akta kontroli, tom Il str. 197, 200-205)

™ Aneks nr 19/2015, aneks nr 32/2015, aneks nr 33/2015, ugoda z 12.02.2016r.

6 Aneks nr 13/2015, aneks nr 17/2015, aneks nr 19/2015, aneks nr 23/2015, aneks nr 24/2015, rozliczenie umowy z 27.01.2016 r., ugoda
212.02.2016r.

7 Aneks nr 19/2015, aneks nr 32/2015, ugoda z dnia 12.02.2016r.

8 Aneks nr 17/2015, rozliczenie umowy z 27.01.2016r., ugoda z 12.02.2016r.

" Ugoda z 12.02.2016r.
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Ustalenia kontroli wykazaty, ze limity na wykonanie $wiadczeri w ramach kontraktéw z NFZ
zostaly przekroczone. W 2015 r. warto$¢ $wiadczeri udzielonych ponad limit wyniosta 7.638.568,72 zt
i byta nizsza w stosunku do 2014 r. 0 11.457.880,58 zi, tj. o 60% oraz nizsza w stosunku do 2013 r.
0 13.698.180,44 zi, tj. 0 64,20%.

Tabela nr 31. Wysoko$¢ nadwykonari kontraktu z NFZ na 31 grudnia danego roku.
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# Wysokosé nadwykonan
kontraktu z NFZ

18120 767,67

21336 749,16

19096 449,30

7638 568,72

W tym nadwykonania:

(Dowdad: akta kontroli, tom Il str. 220-222, 227)

— szpitala w 2015 r. byly nizsze o 12.403.426,78 zt, tj. o 68,24% w stosunku do 2014 r. i nizsze
012.733.480,83 zi, tj. 68,81% w stosunku do 2013 r.;
— poradni specjalistycznych w 2015 r. byty wyisze o 815.306,78 zi, tj. o 488,58% w stosunku do
2014 r. i wyisze 0 266.991,13 zi, tj. 0 37,33% w stosunku do 2013 r.;
— dotyczace umowy z 108 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ z siedziba w Etku w 2015 r.
byty nizsze 0 27.639,33 zt, tj. 0 48,71% w stosunku do 2014 r. i nizsze o0 295.709,49 zi, tj. 0 91,04%

w stosunku do 2013 r.;

— pozostate w 2015 r. byly wyisze o 157.878,75 zi, tj. 0 22,64% w stosunku do 2014 r. i nizsze
0 935.981,25 zi, tj. 0 52,25% w stosunku do 2013 r.

Tabela nr 32. Wysoko$é nadwykonar kontraktu z NFZ na 31 grudnia danego roku z podziatem na jednostki organizacyjne.

Wysokos$¢ nadwykonari kontraktu Stan na dzien: Stan na dzieri: Stan na dzieri: Stan na dzieri:

z NFZ 31.12.2012 . 31.12.2013 r. 31.12.2014r. 31.12.2015r.
Przedsiebiorstwo szpital 15.105.442,84 18.505.519,67 18.175.465,62 5.772.038,84
Umowa ze 108 Szpitalem w Etku 129.715,93 324.815,49 56.745,33 29.106,00
Poradnie specjalistyczne 668.139,40 715.187,25 166.871,60 982.178,38
Inne 2.217.469,50 1.791.226,75 697.366,75 855.245,50
Razem 18.120.767,67 21.336.749,16 19.096.449,30 7.638.568,72

Ze wzgledu na rodzaj Swiadczen, nadwykonania w 2015 r. w odniesieniu do 2014 r. w:

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 210)

— ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, wzrosty 0 1.008.929,73 zt, tj. 0 118,28%,
— leczeniu szpitalnym, spadty 0 12.460.172,11 z1, tj. o 68,34%,
—  opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien, spadty 0 9.350,80 zi, tj. 0 85,79%,
—  rehabilitacji, spadty 0 257,40 z1, tj. 0 81,82%,
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Tabela nr 33. Wysoko$¢ nadwykonar kontraktu z NFZ na 31 grudnia danego roku z podzialem na rodzaj $wiadczefi.

profilaktycznych programach zdrowotnych, wzrosty o 2.970 zt, tj. 0 100%.

Stan na dziern: Stan na dzieri: Ré2nica
Wyszczegéinienie 31.12.2014r. 31.12,2015r,
kwota w zt kwota w zt kwota w zt

podstawowa opieka zdrowotna 0 0 0
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 853.024,05 1.861.953,78 1.008.929,73
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 0 0 0
leczenie szpitalne 18.232.210,95 5.772.038,84 -12.460.172,11
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleinieni 10.899,70 1.548,30 -9.350,80
rehabilitacja 314,60 57,20 -257,40
leczenie stomatologiczne 0 0 0
profilaktyczne programy zdrowotne 0 2.970,00 2.970,00

(Dowéd: akta kontroli, tom Il str. 206)

Podkresli¢ nalezy, ze spadek o 11.457.880,58 zt w 2015 r. w stosunku do 2014 r. wielkoéci

wypracowanych nadwykonan, w 69,82% (8 min) wynikat z przyczyn zewnetrznych, niezaleznych od
Zaktadu, do ktérych zaliczyé nalezy:

zmiane finansowania sSwiadczeri onkologicznych przez NFZ, tj. wejécia w zycie od 1 stycznia
2015 r. tzw. pakietu onkologicznego,
obnizenia przez NFZ wyceny za dzieri pobytu pacjenta hospitalizowanego,
zmiane kwalifikacji ptukania zotgdka®.
Natomiast w wyniku wtasnych dziatari w 2015 r. Zaktad, poprzez wprowadzenie nadzorowania

realizacji kontraktu z NFZ, ograniczyt wysokoé¢ nadwykonar o kwote 3.457.880,58 zt, (tj. pozostate
30,18%).

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 116)

W Zaktadzie w celu nadzorowania realizacji kontraktu z NFZ:

zostato wydane w dniu 23 grudnia 2014 roku przez Dyrektora Zarzadzenie Wewnetrzne
nr 183/2014, w ktérym zobowigzano do bezwzglednego przestrzegania limitéw umoéw z NFZ,

prowadzono comiesieczng analize rodzaju wykonanych éwiadczer oraz $wiadczen stanowigcych
nadwykonania, w podziale na rodzaje i zakresy zakontraktowanych przez NFZ éwiadczen
(z udzielonych informacji wynika, ze po zamknieciu kazdego miesigca sporzadzano sprawozdania
z realizacji uméw i przekazywano kadrze kierowniczej za posrednictwem poczty elektronicznej
oraz Dziatowi Finansowo-Ksiegowemu w postaci wydruku. Kierownicy komérek organizacyjnych
po 10-tym kazdego miesigca otrzymywali wydruki w postaci tabelarycznej zawierajace dane
ilosciowe iwartosciowe wysokosci wykonania, nadwykonania lub niedowykonania kontraktu
z NFZ),

od 2015 r. na potrzeby informowania o stanie finansowym komérek organizacyjnych i realizacji
umow z NFZ utworzono wspélny zaséb sieciowy o nazwie Finanse dla Oddziatéw, do ktérego
uprawnienia posiadata kadra kierownicza, gdzie umieszczano pliki z biezgcymi informacjami
zarowno ekonomicznymi jak i warunkami realizacji $wiadczeri, aby do minimum ograniczy¢
koszty drukowania obszernych dokumentéw. Ponadto, jak wyjasniono ordynatorzy oddziatéw:
hematologii, onkologii i radioterapii otrzymywali zestawienia z realizacji uméw za
posrednictwem poczty elektronicznej,

# W zakresie oddziatu OIOM w zwigzku zaleceniami pokontrolnymi z kontroli przeprowadzonej przez NFZ w 2014 .
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umozliwiono, za posrednictwem systemu InfoMedica, kazdemu z realizatoréw kontraktu biezacy
weglad do stanu realizacji uméw z NFZ,

prowadzono odprawy i rady Ordynatoréw na ktérych przedstawiano szczegétowe wykonania
umow z NFZ ze szczegélnym uwzglednieniem realizacji pakietu onkologicznego oraz ptatnoéci za
Swiadczenia nie limitowe oraz dyscyplinowano personel w zakresie przestrzegania limitéw ww.
umow.

(Dowod: akta kontroli, tom Il str. 131, 136)

Z uzyskanych wyjasnient wynika, ze w ramach zawartych ugéd i wyrokéw sgdowych Zaktad za

$wiadczenia medyczne wykonane ponad zawarte umowy:

za 2015 r. w wysokosci 7.638.568,72 zt%, uzyskat zaptate w wysokosci 5.254.771,94 zt, tj. 68,79%
nadwykonan, natomiast $wiadczenia zrzeczone wyniosty 2.383.796,78 zi, tj. 31,21%;

za 2014 r. w wysokosci 19.096.449,30 zt, uzyskat zaptate w wysokosci 10.681.001,20 zi, tj. 55,93%
nadwykonarni, natomiast $wiadczenia zrzeczone wyniosty 8.415.448,10 zi, tj. 44,07%;

za 2013 r. w wysokosci 21.323.685,72 zt*?, uzyskat zaptate w wysokosci 13.091.464,83 z,
tj. 61,39%, natomiast Swiadczenia zrzeczone wyniosty 8.232.220,89 zt, tj. 38,61%;

za 2012 r. w wysokosci 18.120.767,67 zt, uzyskat zaptate w wysokosci 11.692.061,71 zi, tj. 64,52%,

natomiast $wiadczenia zrzeczone wyniosty 6.428.705,96 zt, tj. 35,48%.
(Dowdd: akta kontroli, tom |l str.149 - 150, ptyta DVD — plik 8a)

Nadwykonania Zaktadu z tytutu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w | pétroczu 2016 r.

wyniosty 6.867.353,67 zt i byly nizsze w stosunku do:

| pétrocza 2015 r. 0 1.038.678,71 z1, tj. 0 13,14%;
| pdtrocza 2014 r. 0 3.762.606,82 zt, tj. 0 35,40%;
| pétrocza 2013 r. 0 5.736.161,57 z, tj. 0 45,51%.

Tabela nr 34, Wysokos¢ nadwykonari kontraktu z NFZ na 30 czerwca danego roku.

14000 000,00 2t v
12000000,002 +
10000 000,002t -+~

8000000,00z2t -+

6000 000,002 -

4000 000,002}

2000 000,002} -

. Ipélrocze |

0,00zt - . |
i frocze | pélrocze

I pé _
2013r. | 2014r. 2015+ 20167

mWysokost nadwykonar 12 603 515,24/10 629.960,49 7 906 032,38 | 6,867 353,67
kontraktu z NFZ 2410625 960,4 § e =

(Dowdd: akta kontroli, tom Il str. 216 - 219)

#7 tego: 3.715.716,53 zt (onkologiczne), 1.927.351,96 zt (ratujgce zycie) oraz 1.995.500,23 zi (pozostate).
£ Réznica pomiedzy wysokosciag nadwykonan na koniec 2013 r. tj. 21.336.749,16 zt a korekta wystawiona przez NFZ w 2014 r. w wysokosci

13.063,44 zt.
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Ponadto ustalono, ze w efekcie zmniejszenia poziomu nadwykonarh uméw zawartych z NFZ,
w Zaktadzie zmniejszeniu ulegly réwniez koszty zmienne leczenia pacjentéw. W | pétroczu 2015 r.
koszty zmienne wyniosty 28.014.670,84 zt, natomiast w | pétroczu 2016 r. koszty te wyniosty
27.282.113,04 zt. Tym samym, odnotowano spadek kosztéw zmiennych o warto$é 732.557,80 zt.

(Dowdd: akta kontroli, tom |l str. 198, 207)

3k %k %k

3. Potwierdzenie ustalern audytu wewnetrznego, przeprowadzonego w Zakfadzie Ustug
Psychologicznych SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie

Kontrola wykazata, ze ustalenia audytora przedstawione w sprawozdaniu z audytu
wewnetrznego zadania zapewniajgcego NR AW-900-3/16 nt. Ocena funkcjonowania komdrek
organizacyjnych: Zaktad Ustug Psychologicznych i Centrum Zdrowia Psychicznego pod kgtem
efektywnosci i skutecznosci dziatania®® dotyczace Zaktadu Ustug Psychologicznych (ZUP) potwierdzity
sie czesciowo.

Realizujgc zalecenie Komitetu Audytu przy MSWIA i polecenie Dyrektora Departamentu
Kontroli, Skarg i Wnioskow MSWIA dotyczace potwierdzenia ustalern audytora wewnetrznego,
szczegétowej analizie poddano elementy wskazane w sprawozdaniu jako nieprawidtowosé w ramach
zadania audytowego NR AW-900-3/16 nt. Ocena funkcjonowania komdrek organizacyjnych: Zaktad
Ustug Psychologicznych i Centrum Zdrowia Psychicznego pod kgtem efektywnosci i skutecznosci
dziatania. Czynnosci sprawdzajgce ograniczono do wybranych zagadniern - pominieto kwestie
procedur audytowych oraz dokumentacji medycznej, by unikngé potencjalnego zarzutu przekroczenia
uprawnien przez kontroleréw oraz kwestionowania dokonanych czynnosci.

Przedmiotowe sprawozdanie dotyczyto tylko jednej komdrki organizacyjnej - ZUP, a nie dwéch
jak sugerowatby tytut*®. Z poczynionych ustaleri wynikato, ze rozdzielenie sprawozdarn dla obu
komorek, podobnie jak kryteria przyznawania ocen za poszczegélne zagadnienia poddane badaniu
audytora wewnetrznego, ustalone zostaly na naradzie rozpoczynajacej, w ktorej wzieli udziat
Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego, kierownik Zaktadu
Ustug Psychologicznych, audytor wewnetrzny oraz w koricowej czesci spotkania dotgczyt kierownik
jednostki® - Dyrektor Zaktadu. Ponadto stwierdzono, ze przyjete przez audytora zatozenia dotyczgce
Kryteriw oceny mechanizméw kontrolnych w obszarze dziatalnosci jednostki objetym zadaniem®

zawazylty na ostatecznej ocenie ZUP.
(Dowdd: akta kontroli, ptyta DVD — plik 19)

W wyniku dokonanej analizy poszczegblnych obszaréw poddanych audytowi ustalono,
ze potwierdzity sie ustalenia audytora wewnetrznego dotyczace:

1. braku okreélenia w regulacjach wewnetrznych (regulaminie wynagradzania) stanowiska:
specjalista koordynator badan psychologicznych,

2. niespetniania wymogéw art. 27 i 94 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
umowy cywilno-prawnej kierownika ZUP oraz nieprawidtowe;j jej realizacji zwigzanej z ptatnymi

87 19 lipca 2016 r. nr AW-900-3-64-7370/16.

# Dopiero na stronie 4 znalazto sie odniesienie do komdrki, ktdrej sprawozdanie dotyczyto.

8 Cytat z tresci protokotu z narady otwierajacej z dnia 31 marca 2016 r.;

 Nr zadania: AW-900-3/16, nr dokumentu: AW-900-3-16/16 z 31 marca 2016 r., stanowigcy zatacznik nr 1 do Programu zadania
audytowego.
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przerwami w $wiadczeniu ustug i generowaniem dodatkowych kosztéw zwigzanych
z zastepstwami,

3. prawidtowego (zgodnie z obowigzujacymi przepisami wewnetrznymi) sporzadzenia karty
zakresu obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownika zatrudnionego na umowe
o prace,

4, stosowania regulacji wewnetrznych dotyczacych zarzadzenia nr 8/2009 w sprawie

elektronicznej ewidencji czasu pracy przez 2 z 3 pracownikéw ZUP,

5. nieposiadania przez kierownik ZUP upowaznienia do przeprowadzania kontroli merytorycznej
dokumentéw ksiegowych,

6. nieposiadania upowaznieri do przetwarzania danych osobowych przez 2 z 4 oséb, ktére
realizowaly zadania komorki w 2015 r.,

7. prawidtowej realizacji umowy nr 67/DZ/PZ/2015 w zakresie realizacji 4 z 5 programéw
zdrowotnych w zakresie prawidtowego wykorzystania dotacji,

8. ujemnego wyniku finansowego komaérki za 2015 r. (strata w wysokosci -77.718,45 zt, co daje
rentownosc 48,72%),

9. prawidtowego rozliczania kosztéw funkcjonowania komérki,

10.  braku skoordynowanych dziatari w zakresie planowania pracy,

11.  niezgodnosci zapiséw umowy nr 221/2013 z faktyczng zmiang sposobu udzielania $wiadczer
zdrowotnych z zakresu psychologii,

12.  braku uprawnier®” osoby zatrudnionej w ZUP na stanowisku specjalisty koordynatora ds.
badari psychologicznych (podczas nieobecnosci kierownika ZUP) do przeprowadzania
poczatkowego etapu badar psychologicznych.

Pozostate ustalenia audytora wewnegtrznego nie potwierdzity sie lub zostaly potwierdzone
czesciowo. W zakresie nieprawidtowosci dotyczacych:

1. przypisania niewtasciwej kategorii (grupy) zaszeregowania na stanowisku specjalisty
koordynatora,

2. Swiadczenia pracy przez specjaliste koordynatora w wymiarze 7h 35 min. dziennie, zamiast 8 h,

nalezy zauwazy¢, ze sprawozdanie z audytu nie zawieralo podstawowego ustalenia dotyczacego
podlegtosci stuzbowej ZUP w organizacji i ustalenia, ze ZUP realizuje zadania dziatalnosci
podstawowej. Powyisze przetoiyto sie na stwierdzone przez audytora wewnetrznego
nieprawidtowosci dotyczace m.in. umiejscowienia w strukturze organizacyjnej stanowiska specjalisty
koordynatora badari psychologicznych, kategorii zaszeregowania oraz liczby godzin pracy pracownika
ZUP. Utworzone stanowisko nie ma odzwierciedlenia w przepisach prawa® czy innych dokumentach
organizacyjnych®. Zaréwno Regulamin organizacyjny, jak réwniez inne z przedtozonych dokumentéw
porzadkowych (Regulamin wynagradzania, Regulamin pracy), nie okreélaly podlegtoici stuzbowej
komérki organizacyjnej ZUP. Kwestie podlegtoéci stuzbowej moina byto ustali¢ wyfacznie na
podstawie Ksiegi stanowisk-opiséw stanowisk, z ktérej wynikato, ze ZUP przyporzadkowano do
dziatalnodci podstawowej Zaktadu i podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Dla osoby

8 7Tj. wyksztatcenia psychologicznego.

# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegéinych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgeych przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151, poz. 896).

¥ Oprocz wezedniej wspomnianej Ksiegi stanowisk-opiséw stanowisk.
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zatrudnionej na stanowisku specjalisty koordynatora badan psychologicznych zat. nr 1 Regulaminu
wynagradzania z 2005 r. pt. Tabela zaszeregowarn stanowisk pracy nie wskazywat takiego stanowiska.
W ramach dziatalnosci podstawowej wskazano: stanowisko st. specjalisty (gr. XIX), specjalisty
i specjalisty terapii uzaleznieri (gr. XVII), specjalisty technik dentystyczny i specjalisty technik
radioterapii (gr. XV) oraz wéréd pracownikéw technicznych, ekonomicznych i administracyjnych:
stanowisko st. specjalisty (gr. XV), specjalista (gr. XIV) oraz specjalisty ds. bezpieczeristwa i higieny
pracy (gr. XIV);

W zwigzku z powyiszym nie mozna uznaé, ie kategoria zaszeregowania zostata okreélona
niewtasciwie i przypisa¢ nieprawidtowosci tylko ZUP. Za nieuregulowanie podlegtosci stuzbowej oraz
nieujecie stanowiska i kategorii zaszeregowania w przepisach wewnetrznych odpowiedzialnoé¢
ponoszg kierownik ZUP, 6wczesna komdrka kadrowa oraz dwczesny Dyrektor.

Praca w wymiarze 8h dziennie, zgodnie z zarzadzeniem wewnetrznym nr 65/2015
z 17 kwietnia 2015 r. w sprawie wprowadzenia 8 godzinnego czasu pracy, dotyczy pracownikéw
technicznych, administracyjnych i ekonomicznych. W wyniku dokonanych ustaleri, stwierdzono,
ze stanowisko specjalisty koordynatora badarn psychologicznych, wskazane w ksiedze stanowisk
przypisane zostato do dziatalnosci podstawowej. W zwigzku z czym s$wiadczenie pracy winno
odbywac¢ sie w godzinach 7.00-14.35. w wymiarze 7 h 35min. W badanym okresie pracownik
rozpoczynat prace ok. 6:35 a koriczyt po przepracowaniu 7 h 35 min. Majac na uwadze godziny
Swiadczenia pracy przez wskazanego pracownika dziatalnosci podstawowej, nalezy zauwaiy¢, ze byty
one niezgodne z Regulaminem pracy, tym bardziej, iz w dokumentacji brakowato informacji
o indywidualnej zgodzie na inne godziny pracy niz okreslone w Regulaminie pracy.

W kwestii nieprawidtowosci dotyczacych:

1. nieskutecznego wykorzystania dostepnych zasobéw osobowych, pomieszczeri i wyposazenia
komoarek audytowanych,

2. nieskutecznego wykorzystania pomieszczen pomiedzy audytowanymi komdrkami (ZUP i CZP)

pod wzgledem kryterium skutecznosci przeptywu informacji w obszarze poddanym badaniu,
ze wzgledu na brak harmonogramu pracy ZUP wystapity trudnoéci z faktycznym ustaleniem czasu
wykorzystania pomieszczen. Jednak na podstawie przekazanych harmonograméw CZP% ustalono,
ze pomieszczenia przypisane ZUP uzyczane byly wielokrotnie w ciggu tygodnia roboczego na rzecz
CZP. Zauwazy¢ nalezy, ze dziatania CZP sg dziataniami statutowymi, realizowanymi na podstawie
podpisanych kontraktéw z NFZ, natomiast dziatania ZUP sg dziataniami statutowymi, realizowanymi
na podstawie podpisanych uméw z innymi podmiotami na zasadach komercyjnych.

Nie byto mozliwosci potwierdzenia przez kontrolujgcych ustaledn audytora wewnetrznego
dotyczgcych:

1. ztej organizacji pracy komdrki, tj. nieefektywnego wykorzystania zasobéw osobowych komaérki,
wynikajgcego z nieuczestniczenia kierownika ZUP w badaniach psychologicznych od godz. 7:00,

2. braku nadzoru nad realizacja zadari przez kierownika ZUP nad podlegtym pracownikiem ZUP.

Ze wzgledu na niestosowanie przez kierownika ZUP karty ewidencji czasu pracy nie byto mozliwosci
zweryfikowania godzin pracy, w ktérych przebywata na terenie Zaktadu.

% harmonogramy za pazdziernik i listopad 2015 r.
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Nie byto réwniez moiliwosci potwierdzenia ustalen audytora wewnetrznego w zakresie
dostepu do dokumentacji medycznej z powodu braku uprawnieri kontroleréw®* do badania
dokumentacji medycznej dotyczacych:

1. lakonicznego dokumentowania wynikéw badar, co utrudniato prowadzenie dalszych badan
psychiatrycznych kandydatéw do stuzb,

2. braku dokumentacji medycznej pacjentéw terapii wspierajacych  indywidualnych,
zrealizowanych w 2015 r. w ramach programu zdrowotnego finansowanego ze $rodkéw MSW.

Ustalono, ze powyisze nieprawidtowosci zostaty sformutowane mimo odmowy kierownika ZUP
udostgpnienia audytorowi wewnetrznemu indywidualnej dokumentacji medycznej.

Audytor wewnetrzny posiadat upowaznienie wydane przez administratora danych na
podstawie art. 37 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych® do przetwarzania
danych osobowych zawartych w zbiorze pracownikéw oraz w zbiorze pacjentéw, a takie do obstugi
systemu informatycznego oraz urzqdzeri wchodzgcych w jego skfad, stuzgcych do przetwarzania
danych osobowych w jednostce.

Kierownik ZUP - mimo wydanego przez administratora danych upowainienia - kwestionowata
uprawnienia audytora wewnetrznego do dostepu do dokumentacji medycznej. Z tego wzgledu
zbadano akta osobowe audytora wewnetrznego, z ktérych wynikato, ze audytor nie wykonuje
zawodu medycznego lub czynnosci pomocniczych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Réwniez Departament Prawny MSWiA wyrazit poglad, ze audytor wewnetrzny moze zostac
upowazniony do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej — niezaleznie od jej
rodzaju — jedynie w przypadku, gdy nalezy do kregu oséb wymienionych w art. 24 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. w szczegdlnosci w przypadku, gdy wykonuje zawdd
medyczny.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, ze audytor wewnetrzny przekroczyt swoje uprawnienia

w zakresie zadania dostepu do indywidualnej dokumentacji medycznej.
(Dowad: akta kontroli, ptyta DVD — plik 18)

Ponadto stwierdzono, ze wyrazony w sprawozdaniu zarzut audytora dotyczacy nieprawidfowej
realizacji umowy nr 221/2013, generowania dodatkowych kosztéw zwigzanych z zastepstwami
i wystawienia faktury réwniez za dni przerwy w $wiadczeniu ustug, a tym samym niecelowe
wyptacenie naleznosci - nie mégt zosta¢ jednoznacznie potwierdzony z powodu zapiséw umowy
cywilno-prawnej kierownika ZUP.

Wskaza¢ nalezy, ze po analizie kontraktu i dokumentéw zwigzanych z jego realizacja®,
stwierdzono, ze Kierownik ZUP zaréwno we wrzesniu 2015 r. (11 dni roboczych), jak i w grudniu
2015 r. (19 dni roboczych) posiadata zgody Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa na przerwy
w Swiadczeniu ustug psychologicznych. Zapisy art. 3 pkt 1 kontraktu nr 221/2013 stanowia
o przyznaniu Wykonawcy wynagrodzenia miesigecznego. Z kolei, zapisy art. 5 stanowig m.in., ze
w przypadku przerw w $wiadczeniu umowy kontraktowej — istnieje koniecznoé¢ zaakceptowania
przez Zaktad podmiotu (z uprawnieniami) realizujgcego zastepstwo za Wykonawce (forma pisemnej
akceptacji zostata zastrzezona pod rygorem niewaznosci), a ponadto Wykonawcy przystuguje
w okresie 12 miesigcy od dnia rozpoczecia obowigzywania niniejszej umowy oraz w kolejnych
okresach 12-miesigcznych 20 dni roboczych przerwy w $wiadczeniu ustug oraz 5 dni na doksztatcanie

1 Badanie przedmiotowej dokumentacji mozna zleci¢ Konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie psychologii.
#2t.j. Dz.U. 2 2016 r. poz. 922.
% Miesigce: maj 2015 r., wrzesien 2015 r,, listopad 2015 r., grudzier 2015 r. i maj 2016 r.
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z zachowaniem prawa do wynagrodzenia po wczesniejszym uzgodnieniu terminu przerw
z zamawiajgcym.

W tresci kontraktu nie byto informacji dotyczacych pomniejszania wartoéci kontraktu
(miesigcznego wynagrodzenia) z tytutu przerw w udzielaniu $wiadczeri Wykonawcy w wiekszej liczbie
niz przyznane 20 dni. Brak takiego zapisu powoduje, ze niewypfacenie ptatnoici za realizacje
kontraktu badZ jego pomniejszenie, moze skutkowaé potencjalnym zaskarzeniem do sadu
i prawdopodobnym przegraniem sprawy przez Zaktad.

Nalezy podnies¢, ze z powodu leczenia sanatoryjnego kierownik ZUP w pisémie z 2 wrzeénia
2015 r. wyjasnita, ze uzgodniony wczesniej zastepujacy psycholog bedzie petni¢ zastepstwo za
kierownika ZUP w okresie 3-15 wrzesnia 2015 r. (w ramach czynnosci objetych Umowa Nr 221/2013 -
art. 5 ust. 1). Natomiast w okresie 14-30 wrzesnia 2015 r. praca psychologa miata stanowi¢ wsparcie
realizowanych zadari ZUP w zwigzku z urlopem pracownika ZUP. Zastepstwa byly uzgodnione
z Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Rozliczenie kosztéw pracy psychologa za okres 03-15 wrzesénia
2015 r. zostato dokonane w ramach kontraktu nr 221/2013, natomiast odnoénie terminu
14-30 wrzesnia 2015 r. w zakresie wsparcia ZUP - Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa podpisat zgode
nie okreslajac sposobu rozliczenia z zastepujagcym psychologiem. Ze wzgledu na urlop pracownika
wsparcie ZUP optacone zostato ze srodkéw Szpitala (na taczng kwote 992 zt brutto). Wskazaé nalezy,
ze w przypadku wsparcia dziatari we wrzesniu 2015 r. zastepujacy psycholog $wiadczyta ustugi
w wymiarze od 1h 59 min. do 6 h 09 min. (rozpoczynata prace w godzinach: od 7:22 do 8:58,
a koriczyta w godzinach: od 10:45 do 13:05). Z kolei w okresie 04-31 grudnia 2015 r. kierownik ZUP
miatfa zaplanowang planowg ptatna przerwe w $wiadczeniu ustug psychologicznych (19 dni), z ktérej
rowniez skorzystata. Zastepujgcy psycholog $wiadczyta ustugi psychologiczne (na taczng kwote
1376 zt brutto) w okresie 04-30 grudnia 2015 r.

Niezaleznie od powyiszego ustalono, ze zastepujacy psycholog wpierata ZUP w okresie
16-20 listopada 2015 r. z powodu przygotowania i przeprowadzenia przez kierownika ZUP konferencji
dla kadry kierowniczej Policji w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia (28 h 30 min. na
taczng kwote 912 zt brutto), co zostato zaakceptowane przez Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Dziatania ZUP dodatkowo wspierata psycholog Centrum Zdrowia Psychicznego, zatrudniona na
kontrakcie, ktéra nie wystawiata dodatkowych faktur (jedyne wystawione przez nig faktury wynikaty
z realizacji jej kontraktu nr 226/2013).

Jak wynika z powyzszego, realizacja wszystkich zadan ZUP przez kierownika i pracownika ZUP
w miesigcach wrzesien, listopad i grudziern 2015 r. wymagata dodatkowego wsparcia w postaci
zastgpstw petnionych przez zastepujacego psychologa (tacznie na kwote 3210 zt ze $rodkdéw szpitala)
oraz wsparcia psychologa CZP. Dodatkowo, wskaza¢ nalezy, ze liczba ptatnych dni przerwy
w Swiadczeniu ustug zostata przekroczona przez kierownika ZUP o 10 dni w stosunku do liczby dni
wskazanych w kontrakcie.

(Dowad: akta kontroli, ptyta DVD — plik 20)

Wydawanie zgéd przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa na wszystkie wskazywane
w podaniach kierownika ZUP przerwy w $wiadczeniu ustug bez analizy (zmiany) umowy kontraktowej
nalezy uznac za dziatanie niegospodarne.

Ponadto, zasadna bytaby jak najszybsza zmiana kontraktu kierownika ZUP w celu dostosowania
go do wymogdéw prawnych albo — w przypadku odmowy - rozpisanie nowego konkursu ofert na
nowych zasadach (z ew. ograniczeniem kosztéw zatrudnienia ze wzgledu na trudng sytuacje
finansowg Zaktadu).
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Zalecenia i wnioski

W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci/uchybiefi oraz  usprawnienia
funkcjonowania kontrolowanej jednostki wnosze o:

1. nieprzekraczanie zakresu upowaznienia do zaciggania zobowiazan, okreélonych Planem
finansowym;

2. stosowanie réwniez innych niz cena kryteriéw oceny ofert w celu zapewnienia wiasciwego
procesu postgpowan konkursowych na udzielanie $wiadczern zdrowotnych. Wprowadzenie do
postgpowari ofertowych mechanizméw ograniczajgcych  koszty uméw kontraktowych
m.in. rozwazenie wprowadzenia ograniczenia wysokosci planowanych érodkéw na sfinansowanie
okreslonych $wiadczeri zdrowotnych poprzez wskazanie wysokosci stawek godzinowych oraz
wprowadzenie planowanego rocznego limitu kosztéw ustug kontraktowych na danym oddziale;

3. wyeliminowanie w umowach kontraktowych zapiséw dotyczacych dodatkowych ptatnych przerw
w Swiadczeniu ustug za kierowanie komdrkami organizacyjnymi oraz ptatnych przerw
w Swiadczeniu ustug, w celu ochrony intereséw finansowych Zaktadu;

4. zawieranie uméw cywilnoprawnych, ktére w sposéb precyzyjny beds okreslaé obowiazki stron
umowy, m.in. uwzgledniajace relacje pomiedzy kosztem realizacji ustug medycznych
a przychodem otrzymanym przez NFZ, zawierajace kalkulacje kosztéw umowy, wskazujace
mozliwos¢ i sposéb pomniejszenia wartoéci kontraktu z powodu przekroczenia limitu
nieobecnosci, niedublujgce finansowania wykonanych $wiadczeri zdrowotnych;

5. zatwierdzanie ptatnosci przedktadanych przez lekarzy rachunkéw/faktur jedynie na podstawie
kompletnej dokumentacji, w szczegdinosci zawierajacej dokumenty potwierdzajgce wykonane
$wiadczenia oraz czas $wiadczenia ustug;

6. ujednolicenie harmonograméw pracy, przedstawianych przez ordynatordw/kierujacych
poszczegblnymi komérkami organizacyjnymi, w sposéb zapewniajgcy poréwnywalnos¢
przedstawionych harmonograméw z wyliczeniami ujmowanymi w rachunkach lub fakturach
lekarzy kontraktowych. Egzekwowania od ordynatoréw/kierujacych poszczegolnymi komorkami
organizacyjnymi, przedktadania faktycznie zrealizowanych harmonograméw (a nie
zaplanowanych), zawierajgcych informacje odnosnie miejsca i liczby godzin oséb realizujacych
Swiadczenia zdrowotne wraz z podsumowaniem godzin przepracowanych przez poszczegdlnych
lekarzy;

7. wdrozenie — w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego wystgpienia — mechanizmow,
ktére w skuteczny sposob zapewnig petng rejestracje i prawidiowe rozliczanie czasu pracy
wszystkich oséb zatrudnionych w Zaktadzie;

8. okreslenie os6b odpowiedzialnych za prowadzenie rejestru wydanych kart magnetycznych do
elektronicznego rejestratora czasu pracy oraz egzekwowanie od 0s6b zatrudnionych w Zaktadzie
(bez wzgledu na forme zatrudnienia) pokwitowania odebrania ww. kart magnetycznych;

9. dokonywanie analizy podar, sktadanych w ramach uméw kontraktowych, o przerwe
w Swiadczeniu ustug, pod katem nieprzekraczania ptatnych dni przerwy w $wiadczeniu ustug
w stosunku do liczby dni wskazanych w kontrakcie;

10. sporzadzenie — w terminie 60 dni od dnia otrzymania niniejszego wystgpienia — dogtebnej analizy
sytuacji ekonomicznej komoérek organizacyjnych Zaktadu dziatajgcych na zasadach komercyjnych
uwzgledniajgcej réwniez rzeczywiste potrzeby w zakresie polityki kadrowej. Zwiekszenie nadzoru

ul. Stefana Batorego 5 tel. +48 22 601 71 81
02-591 Warszawa, Polska faks +48 22 601 70 13
mswia.gov.pl 48/49



nad przygotowywaniem ofert i koordynowaniem procesu zawierania uméw na $wiadczenia
opieki zdrowotnej realizowanych na zasadach komercyjnych;

11. egzekwowanie od oséb zatrudnionych na podstawie umoéw kontraktowych obowiazku
przedktadania potwierdzenia posiadania aktualnego ubezpieczenia;

12. wprowadzenie ograniczeri w postepowaniu ofertowym wartoéci érodkéw przeznaczonych na
realizacje swiadczeri ustug zdrowotnych realizowanych przez lekarzy rezydentdw;

13. okresowe sporzadzanie analizy potrzeb Zaktadu w zakresie polityki kadrowej, w szczegélnosci
planowanie zatrudniania i zwalniania pracownikéw;

14. kontynuowanie ograniczania wysokosci naktadéw ponoszonych z tytutu wypracowanych przez
pracownikow nadgodzin, poprzez stosowanie w pierwszej kolejnosci zasady odbioru przez
pracownikow czasu wolnego, w zamian za czas przepracowany w godzinach nadliczbowych oraz
rzetelnego dokumentowania rozliczania godzin nadliczbowych w szczegélnoéci precyzyjnego
uzasadniania wniosku o wyptate nadgodzin;

15. kontynuowanie ograniczania kosztéw wynikajacych z postepowar sadowych i komorniczych,
wielkosci  zobowigzai wymagalnych oraz wysokoéci odsetek od zobowigzan wobec
kontrahentéw;

16. kontynuowanie ograniczania poziomu nadwykonan uméw zawartych z NFZ;

17. uregulowanie podlegtosci stuzbowej Zaktadu Ustug Psychologicznych w strukturze organizacyjnej
Zaktadu oraz dokonanie analizy pod katem ewentualnego uregulowania podlegtosci stuzbowej
innych komarek organizacyjnych;

18. okreslenie w przepisach wewnetrznych stanowiska i kategorii zaszeregowania pracownika
zatrudnionego w ZUP oraz dokonanie analizy stanowisk funkcjonujacych z Zaktadzie pod katem
ewentualnego ujecia ich w przepisach wewnetrznych, o ile nie zostaty tam wskazane;

19. rozwatzenie publikacji ogtoszeri o otwartych konkursach na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w powszechnie dostepnych srodkach masowego przekazu.

Na podstawie art. 49 ustawy o kontroli, uprzejmie prosze Panig Dyrektor o przedstawienie —
w terminie 60 dni od dnia otrzymania niniejszego Wystgpienia pokontrolnego, do przedstawienia
Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji informacji o sposobie wykonania zalecen,
wykorzystania wnioskéw lub przyczynach ich niewykorzystania albo o innym sposobie usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci.

MINISTER-SRRAW WEWNEFTZI L

Y

Wykonano w dwadch egzemplarzach:
Egz. Nr 1 —SP WZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie,
Egz. Nr 2 —aa.
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