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|. Dane identyfikacyjne

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegarskiego w Grudzigdzu®.
Agata Kurkowska — Dyrektor Szpitala2.

1. Dziafania Szpitala i ich wptyw na sytuacje finansowa,
2. Pozyskiwanie srodkow zewnetrznych i zacigganie zobowigzan.
3. Sprawozdawczos¢.

Od 1 stycznia 2018 r. do zakonczenia czynno$ci kontrolnych?, z wykorzystaniem
dowoddw sporzadzonych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

1. Leszek Murat, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/21/2024 z 23 stycznia 2024 r.

2. Anna Kapelewska, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr LBY/22/2024 z 23 stycznia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-4, 609-627, 1140-1141)

Il. Ocena ogdlna’ kontrolowanej dziatalnosci

NIK ocenia negatywnie dziatania Szpitala w kontrolowanym zakresie.

Wobec trudnej sytuacji finansowej, wynikajacej gtéwnie z wysokiego zadtuzenia,
podejmowane w okresie objetym kontrolg dziatania byly niewystarczajace i nie
zapewnity samofinansowania Szpitala. Mimo, ze od 2020 r. placéwka osiggata zysk
na dziatalnosci operacyjnej®, to byt to jedyny rok z kontrolowanego okresu, w ktérym
Szpital nie poni6st straty netto’. Istotny wptyw miaty na to koszty odsetek8 od
zaciggnietych pozyczek, ale takze od nieterminowo ptaconych zobowigzan. Poziom
zobowigzan ogdtem zwigkszono z 422,1 min zt w 2018 r. do 465,5 min zt w 2023 r.°
(t. 0 10,3%), przy czym zobowigzania wymagalne wynosity od 63,7 min zt do
84,1 min zt'0. Wskaznik zadtuzenia aktywéw w tych latach wzrost ze 104% do 127%.
NIK zwraca uwage, ze wysoki stan zobowigzan w nadmiernym stopniu uzaleznit
sytuacje Szpitala od czynnikdéw zewnetrznych.

' Dalej: ,Szpital”, ,SPZ0OZ".

2 Dalej: ,Dyrektor”. W okresie objetym kontrolg kierownikami jednostki kontrolowanej byli: Marek Nowak (od 31 stycznia
2003 r. do 31 pazdziernika 2018 r.), Jarostaw Boryn (od 1 listopada 2018 r. do 10 lutego 2019 r.), Piotr Drzymalski
(od 11 lutego 2019 r. do 31 pazdziernika 2019 r.), Krzysztof Butkowski (od 1 listopada 2019 . do 13 listopada 2019 r.),
Maciej Hoppe (od 14 listopada 2019 r. do 27 lipca 2023 r.), Agata Kurkowska (od 28 lipca 2023 1.).

3 Czynnosci kontrolne w jednostce zakoriczono 16 maja 2024 r.

4Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK”.

5 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
& Odpowiednio: 57,8 min zt, 22,0 min z4, 11,7 min zti 31,5 min zt, ze wskaznikiem zyskownosci tej dziatalnosci: 13,9%,
5,0%, 2,9% i 6,0%.

7.0d 2018 r. odpowiednio: -50,0 min z, -51,2 min z, 4,2 min , -27,8 min zt i -12,4 min zk.

8 0d 2018 r. odpowiednio: 29,5 min zt, 32,9 min zt, 28,1 min zt, 25,3 min zt, 39,2 min zti 43,5 min zk.

9\W 2023 r. osiggnieto najwyZzszy poziom zobowigzan z tytutu dostaw i ustug (153,5 min 1, . 33,0%).

101 stanowity odpowiednio: 15,1% i 18,1% zobowigzan ogdtem.
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Opis stanu
faktycznego

W ocenie NIK Szpital nie podejmowat w petni skutecznych dziatar w celu polepszenia
swojej sytuacji finansowej. Szpital nie dotozyt wystarczajacej rzetelnosci do
monitorowania wdrazania programéw naprawczych, zwtaszcza co do osiggnietych
efektow ekonomicznych. Ponadto znajdujac sie w trudnej sytuaciji finansowej Szpital
podejmowat niegospodarne decyzje: rezygnowat z prawa do naliczania od
samorzadowej osoby prawnej z wiekszosciowym udzialem Miasta odsetek
(20,4 min z) za brak sptaty naleznosci, a takze prowadzit nierzetelne czynnosci
windykacyjne. Nieprawidtowosci stwierdzono réwniez w zakresie opracowywania
i realizacji plandéw finansowych, stanowigcych podstawe gospodarki finansowej
Szpitala.

Pozyskiwane przez Szpital Srodki zewnetrze w ograniczonym stopniu przyczynity sie
do poprawy jego sytuacji finansowej. Jednak przed zacigganiem zobowigzan nie
udokumentowano rozeznania rynku oraz nie przeanalizowano warunkdw i skutkdéw
finansowych pozyczek, co wynikato z braku uregulowania trybu wyboru
pozyczkodawcdw, ktdry zabezpieczytby m.in. gospodarne warunki zaciggania takich
zobowigzan. W efekcie pozyczkodawcow wytaniano bez okreslonego trybu, jedynie
na podstawie wiedzy i doSwiadczenia pracownikdéw Szpitala. NIK negatywnie ocenia
wykorzystanie czesci pozyczki (43,1 min zt) niezgodnie z przeznaczeniem, co
skutkowato poniesieniem z tego tytutu dodatkowych kosztéw w tacznej wysokosci
1 min zt. Negatywnie oceniono dopuszczenie do powstania i zaptaty odsetek od
nieterminowych zobowigzan oraz poniesienia kar i kosztow komorniczych
w wysoko$ci 54,3 min zt. Naliczone i niezaptacone na koniec 2023 r. odsetki wynosity
kolejne 4,5 min zt. Nieprawidtowosci stwierdzono takze m.in. przy realizacji obu
objetych kontrolg projektow z wykorzystaniem Srodkdéw bezzwrotnych. Ponadto
Szpital niezgodnie z przepisami sporzadzat sprawozdania finansowe oraz
0 zobowigzaniach, w konsekwencji czego przedstawiat nierzetelny obraz swojej
sytuacji majatkowej i finansowej w zakresie przedstawionym w nieprawidtowo$ciach.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatania Szpitala i ich wptyw na sytuacje finansowa.

1.1. W okresie objetym kontrolg Szpital'2 odnotowat strate netto w latach 2018-2019
i 2021-2023. W konsekwencji sporzadzit programy naprawcze w 2018 r.13, 2019 r."4,
2020 r.15, 2022 r.16 oraz w 2023 r.'7, tj. zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'®. Na programy z lat 2019-2023 Szpital
ponidst wydatki w tacznej wysokosci 493,6 tys. zt'9. Programy naprawcze z 2019 .,
2020 r. i projekt z 2023 r. zostaty terminowo przedstawione podmiotowi tworzacemu

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

12 Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego

zakfadu opieki zdrowotnej (dalej: ,spz0z”), posiadajacym osobowos¢ prawna.

13 Przyjety uchwalg Rady Miejskiej Grudziadza z dnia 28 grudnia 2018 r. (nr V/41/18), uniewazniong rozstrzygnieciem

nadzorczym Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z 6 lutego 2019 r. (WNK.IV.DT.4131.4.2019), dalej: ,program z 2018 r".

W 2018 r. przygotowano takze (we wrze$niu) program, kiéry nie zostat poddany pod gtosowanie Rady Miejskiej

Grudzigdza.

14 Przyjety uchwatg Rady Miejskiej Grudziadza z dnia 20 czerwca 2019 . (nr Xll/116/19), dalej: ,program z 2019 1",

'5 Przyjety uchwatg Rady Miejskiej Grudzigdza z dnia 30 wrzesnia 2020 r. (nr XXXIII/278/20), dalej: ,program z 2020 ",

16 Przyjety uchwatq Rady Miejskiej Grudziadza z dnia 26 pazdziemika 2022 . (nr LXVII/563/22), dalej: ,program z 2022 .

7 Wedtug stanu na 13 maja 2024 r., program nie zostat przyjety przez Rade Miejska Grudziadza, (dalej: ,projekt programu

z2023r1.").

18Dz, U. 22023 . poz. 991, ze zm., dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.

19 Szpital nie przedstawit dokumentacii poswiadczajacej koszty, jakie poniost na sporzadzenie programu w 2018 r.
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w celu zatwierdzenia. Miasto Grudzigdz?® zgtosito szereg uwag do tresci projektu
programu z 2023 r., m.in. braku okreSlenia planowanych przychodéw dziatan
restrukturyzacyjnych?!.

Programy naprawcze zostaty przygotowane na zlecenie Szpitala przez podmioty
zewnetrzne. Przed sporzadzeniem programu przeprowadzono analize dziatalnosci
Szpitala i jego sytuacji majatkowo-finansowej oraz ustalono przyczyny trudnej sytuacii
Szpitala: pierwotne (m.in. wysokie zadtuzenie, nadmierna rozbudowa Szpitala w latach
1985-2014, zbyt niskie wartosci uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia2? w stosunku
do posiadanego potencjatu) oraz wtdrne (m.in. zbyt duza liczba t6zek na niektorych
oddziatach, niepetna realizacja nadlimitow, wysoki wskaznik kosztéw hotelowych).
Zatozenia poszczegoinych dziatan naprawczych wpisywaty sie w ustalone przyczyny
niekorzystnej sytuacji Szpitala. Dla dziatari z programéw z 2022 r. i z 2023 r. (projekt)
okreslono harmonogram oraz cele i mierniki umozliwiajace dokonanie oceny realizacii
dziatan naprawczych. Program naprawczy z 2022 r. okre$lat m.in. optymalizacje
kosztéw wynagrodzenia, zuzycia energii, gospodarki lekami oraz obejmowat najszerszy
merytorycznie zakres dziatalno$ci Szpitala.

(akta kontroli str. 125-528, 681-799, 1143-1144, 1228-1229,
1262, 2694, 2720-2727)

Zdaniem Dyrektora, aktualna sytuacja finansowa SPZOZ rokuje bilansowanie na
dziatalno$ci operacyjnej. Konieczne jest odnowienie infrastruktury sprzetowe;
i technicznej oraz utrzymanie kapitatu ludzkiego. Nastgpito coroczne podniesienie
kontraktu z NFZ, w 2023 r. przychody z tego tytutu przekroczyty po raz pierwszy
500 min zt. Konieczne jest jednak pozyskanie dodatkowych $rodkéw finansowych
w formie pozyczki, kredytu, badz innego finansowania zastepczego zobowigzan.

(akta kontroli str. 908-909)

1.2. W Szpitalu monitorowano stopien realizacji programow naprawczych poprzez
sprawozdania z wykonania planu finansowego za poszczegélne lata, a od 2022 r.
poprzez sporzadzanie comiesiecznych sprawozdan o stopniu realizacji dziatan
restrukturyzacyjnych.

(akta kontroli str. 628, 650-654, 910, 913-924, 1274, 2260-2644)
Na podstawie sprawozdan finansowych Szpitala za lata 2018-2023, raportow
o sytuacji ekonomiczno-finansowej oraz analizy ksigg rachunkowych ustalono m.in.:
— wazrost przychodéw ze sprzedazy z 291,2 min zt w 2018 r. do 511,2 min zt
w2023 r., tj. 0 75,6%;
— uzyskanie od 2020 r. dodatniego wskaznika EBITDA — na poziomie odpowiednio:
73,9 min zt, 41,1 min zt, 31,6 min zt, 52,4 min zt23;
— uzyskiwanie od 2020 r. zysku na dziatalnoSci operacyjnej — na poziomie
odpowiednio: 57,8 min zt, 22,0 min zt, 11,7 min zti 31,5 min zt24;

— odnotowanie w latach: 2018, 2019 i 2022 straty na sprzedazy (odpowiednio:
-7 4min zt, -17,2 min zt i -2,6 min zt), a w latach: 2020, 2021 i 2023 zysku ze
sprzedazy (odpowiednio: 36,0 min zt, 14,9 min zt, i 25,2 min z4);

— na coroczne straty na dziatalnosci finansowej2> wptyw miaty przede wszystkim
odsetki od najnizszych na poziomie 25,3 min zt w 2021 r. do najwyzszych
43,5minztw 2023 r.;

20 Dalej: Miasto”.

21 Dziatania naprawcze” przyjmuje sie zamiennie ze sformutowaniem ,dziatania restrukturyzacyjne”.

22 Dalej: ,NFZ'.

23 W latach poprzednich odpowiednio: -1,9 min ztw 2018 r.i-2,7 min zt w 2019 r.

24 W latach poprzednich odnotowano strate odpowiednio: -22,2 min zt w 2018 r.i-18,5 min ztw 2019r.
25 Odpowiednio: -27,4 min I, -31,7 min t, -22,9 min Z, -26,2 min z, -39,5 min zt i 43,9 min zt.
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— poza 2020 r. z zyskiem netto w wysoko$ci 33,9 min zt, uzyskiwanie w pozostatych
latach objetych kontrolg straty netto (odpowiednio -50,0 min zt, -51,2 min zi,
-4,2min zt, -27,8 min zt i -12,4 min Z);

— dodatni wskaznik zyskownosci netto i zyskownosci aktywow w jednym roku — 2020
(odpowiednio: 8,05% i 9,5%) i dodatnie wskazniki zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej od 2020 r. (13,9%, 5,0%, 2,9% i 6,0%);

— wzrost zobowigzan z 422,1 min zt w 2018 r. do 465,5 min zt 2023 r., tj. 0 10,3%%.
Istotnie zmieniata sie rowniez struktura zobowigzan: w 2021 r. osiggnieto
najwyzszy poziom kredytdw i pozyczek (345,7 min zt, tj. 81,6% zobowigzan
ogdtem), gdy w tym czasie zobowigzania z tytutu dostaw i ustug wynosity
62,2 min zt, tj. 14,7%; a w 2023 r. osiggnieto najwyzszy poziom zobowigzan
z tytutu dostaw iustug (153,5 min zt, tj. 33,0%), gdy w tym czasie pozyczki
wynosity 289,9 min zt, 1. 62,3%;

— wazrost naleznosci z tytutu dostaw i ustug?” z 26,3 min zt w 2018 r. do 46,6 min zt
w 2023 r., tj. 0 77,1%. Wynikato to przede wszystkim ze wzrostu przychodéw ze
sprzedazy, a w zwigzku z tym nalezno$ci od gtownego kontrahenta — NFZ;

— wskaznik rotacji zobowigzan wynosit w latach 2018-2023 odpowiednio: 112, 136,
131, 98, 76 1 89 dni, a rotacji naleznosci: 70, 92, 72, 82, 83 i 67 dni;

— systematyczne obnizanie wartoSci ksiegowej Szpitala, mierzonej wielkoScig
kapitatow wiasnych z -44,0 min zt w 2018 r. do -161,7 min zt w 2023 r.; wskaznik
zadtuzenia aktywéw wynosit w tych latach od 104% do 127% (przy optymalnym
na poziomie ponizej 40%), natomiast wyptacalnosci — od -9,81 do -2,99 (przy
optymalnym od 0 do 0,5);

— uzyskanie na koniec lat 2019-2021 i 2023 wskaznika biezacej ptynnosci na
poziomie ponizej 0,60 oraz w latach 2018 i 2022: 0,80 i 0,64 (przy optymalnym
w granicach 1,5-3,0) oraz wskaznika szybkiej ptynno$ci na poziomie ponizej 0,50
aw latach 2018 i 2022: 0,75 i 0,56 (przy optymalnym w granicach 1,0-2,50).
Oznaczato to istotne trudno$ci w zdolno$ci Szpitala do szybkiego regulowania
zobowigzan biezacych (na koniec kazdego roku wystepowaly zobowigzania
wymagalne od 21,0 min zt w 2021 r. do 93,0 min zt w 2020 r.);

— niskie w stosunku do wielko$ci planowanych nakfady na rzeczowe aktywa trwate,
w latach 2018-2023 odpowiednio: 18,9 min zt (34,9%), 1,3 min zt (3,7%),
30,8 min zt (81,6%), 34,4 min zt (23,8%); 17,5 min zt (12,2%) i 22,9 min zt (16,1%);

— z mozliwych do uzyskania 70 punktdw do oceny sytuacji ekonomiczno-

finansowej28 w latach 2018-2023 Szpital uzyskat odpowiednio: 13, 0, 16, 5, 201 10,

z czego odpowiednio: 0, 0, 5, 4, 3 i 5 punktéw (przy maksymalnych 5) za
zyskowno$¢ dziatalnosci operacyjne;.

(akta kontroli str. 1606, 2049-2053, 2126-2259, 2646, 2730)

1.3. Plany finansowe Szpitala, bedace podstawg jego gospodarki finansowe;j,
zawieraly elementy wymagane art. 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?® takie jak: przychody z prowadzonej dziatalnosci, koszty, stan
naleznosci, zobowigzan i Srodkow pienigznych na poczatek i koniec roku. W 13 z 21
objetych analizg plandw i ich aktualizacji nie wyodrebniono $rodkéw na wydatki
majatkowe, a w 10 $rodkéw przyznanych innym podmiotom. Siedem z dziewieciu

% Po spadku (z 456,5 min zt w 2019 . do 422,0 min zt w 2020 r.) zobowigzania te systematycznie rosty.

27 Bez naleznosci niewymagalnych z tytutu sprzedazy majatku do jednostki powigzanej.

28 Wediug metodyki zawartej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 832).

29Dz, U.z2023 . poz. 1270, ze zm., dalej: ,ufp”.
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objetych badaniem plandw nie zostato przekazany do Prezydenta w sposob i terminie
wynikajacym ze statutu, co opisano w sekcji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Kontrola Urzedu Miejskiego w Grudzigdzu3® w zakresie wybranych zagadnien
gospodarki finansowej, w tym planéw na 2018 r. i 2019 r. wykazata m.in.:
nieterminowe tworzenie planu finansowego, przyjmowanie do planu danych
dotyczacych przychodow niemajacych uzasadnienia i potwierdzenia w racjonalnych
przestankach izasadach jego tworzenia (ujeto tzw. ,nadryczatty” i ,nadlimity”),
nieaktualizowanie z odpowiednim wyprzedzeniem planu i jego zatacznika rzeczowo-
inwestycyjnego, przekraczanie zaplanowanych w planie wydatkow i btedne
przygotowanie planu wraz z jego zatgcznikiem.

(akta kontroli str. 1147-1187, 1478-1500, 2645-2648)

Prawidtowo$¢ dokonywania zmian w planach finansowych za lata 2018-2023

zbadano na podstawie:

a) porownania wszystkich pozycji przychodéow i kosztow wymienionych
w art. 31 ufp3’. Stwierdzono 18 przypadkdéw zmian w zakresie przychoddéw lub
kosztow dla ktdrych nie dokonano aktualizacji w planach;

b) weryfikacji wybranych pieciu korekt wyszczegolnionych 16 pozycji kosztowych
dokonanych w ramach pieciu zmian planu na 2023 r. i na 2022 r.32, Stwierdzono,
Ze kazdq z tych korekt zwiekszono koszty mimo, ze nie osiggnieto przychodow
wyzszych niz planowano;

c) analizy danych z rachunku zyskéw i strat3® za wszystkie lata objete kontrola.
Ustalono, ze w latach 2018-2019 ostateczny poziom poniesionych kosztow byt
wyzszy od wartosci planowanych, podczas gdy przychody byly wyzsze od
prognozowanych, ale o warto$ci nizszej od tych kosztow;

o szczegotowo opisano w sekciji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 2645-2650)

1.4. W okresie objetym kontrolg Szpital wydatkowat na inwestycje tacznie
95 776,5 tys. zt*. Pozyskat w tym czasie tacznie 1884,7 tys. zt netto z tytutu
najmu/dzierzawy majatku. Badanie trzech umdéw najmu o miesigcznym czynszu:
18,6 tys. zt netto, 4,4 tys. zt netto i 5,6 tys. zt netto wykazato, Zze uzyskano zgode
Prezydenta Grudzigdza®® na zawarcie umow, a najemcow wytoniono w trybie
przetargu.

(akta kontroli str. 1136, 1230-1236, 1296-1357, 1380-1381, 1394, 1471, 2715)

Szpital zawart niekorzystne ekonomicznie umowy najmu urzadzen medycznych
lekarzom, korzystajacym z nich w ramach prywatnych praktyk lekarskich, co wskazat
Urzad w ,Sprawozdaniu z dziatan nadzoru nad Szpitalem” z 4 wrze$nia 2019 r.
Dyrektor oraz Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych3¢ wyjasnili m.in., ze wszystkie
Ww. umowy najmu urzadzen lekarzom, zostaty wygaszone okoto 2021 r., tak wiec od
tego czasu zadne takie umowy nie byty podpisywane.

(akta kontroli str. 1264, 1384, 1398, 2050)

30 Dalej: ,Urzad”.

31 Plany finansowe Szpitala przyjete byly w szczegdtowosci wigkszej niz wymienione w art. 31 ufp.

327Tj. z: 28 listopada 2022 . i 29 grudnia 2022 r. oraz z: 15 listopada, 15 grudnia i 29 grudnia 2023 .

33 Dalej rowniez: ,RZIS".

3 W tym: 13260,1 tys. zt w 2018 1., 1 848,2 tys. zt w 2019 1., 36 393,3 tys. zt w 2020 r., 13 843,3 tys. zt w 2021,
13910,5 tys. Ztw 2022 r.i 16 521,0 tys. zt w 2023 r. Patrz rowniez: obszar drugi wystapienia pokontrolnego.

3 Dalej: Prezydent’”.

% Dalej: ,Zastepca” lub ,Zastepca Dyrektora”.



W 2016 r. Szpital sprzedat spotce z wiekszosciowym udziatem Miasta — Grudzigdzkim
Inwestycjom Medycznym sp. z 0.0.8” zabudowang nieruchomos¢®® za cene
189262,1tys. zt. W wyniku sprzedazy doszto do rozliczenia wzajemnych
zobowigzan, a GIM zobligowany zostat do sptaty Szpitalowi 55,8 min zt. W okresie
objetym kontrolg Szpital nie wnosit majatku lub przystugujacego mu do niego prawa
w formie aportu do spotek, fundaciji lub stowarzyszen, nie udzielat tez pozyczek.

(akta kontroli str. 847-875, 886, 1261, 1385, 1398-1399)

Rzetelnos¢ podejmowanych dziatan windykacyjnych zbadano na probie pieciu
dtuznikéw, wobec ktérych Szpitalowi przystugujg najwyzsze wymagalne nalezno$ci
(0 facznej wartosci 3 366,4 tys. zt wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r.). Ustalono, ze
Szpital podejmowat niewystarczajace dziatania w celu odzyskania swoich naleznosci,
Co opisano w sekcji: ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”.

(akta kontroli str. 2009-2025)

1.5. W latach 2018-2023 za zrealizowane $wiadczenia w ramach umow z NFZ
otrzymat 1921 941,8 tys. zt. Otrzymat réwniez 68 877,6 tys. zt na wspotczynniki
korygujace koszty $wiadczen®.

(akta kontroli str. 2110-2118, 2195-2196, 2899)

W 2020 r. Szpital otrzymat z NFZ $rodki w wysoko$ci przekraczajacej warto$¢
zrealizowanych Swiadczen, ktore byt nastepnie zobowigzany zwrocic:

a) 190852 tys. zt — w zwigzku z korektg do wartosci ryczattu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) i optaty
ryczattowej dotyczacej COVID (CHZ). Od kwoty roztozonej w latach 2021-2022 na
raty zaptacono 669,1 tys. zt odsetek;

b) 15584,6 tys. zt — w zwigzku z wyptatg Srodkdw na podstawie rachunkéw
ryczattowych, wystawionych bez udzielania Swiadczen (tzw. ,1/12”), ktéra zostata
rozliczona w kolejnych latach fakturami korygujacymi lub $wiadczeniami
nadwykonanymi.

(akta kontroli str. 2054-2055, 2058-209, 2114-2119, 2892-2901)

W okresie objetym kontrolg Szpital prowadzit 15 postepowan sadowych40 przeciwko
NFZ o zaptate wynagrodzenia z tytutu Swiadczen zdrowotnych udzielonych przez
Szpital w latach 2009-2016 ponad limity ustalone w kontraktach. Laczna warto$¢
naleznosci gtéwnych objetych pozwami wyniosta 83 257,6 tys. zt. W prowadzonych
sprawach ugody zawarto w odniesieniu do naleznosci dochodzonych w dziewigciu
postepowaniach, a w szesciu doszto do wydania prawomocnych wyrokdw
korzystnych dla Szpitala. Dodatkowo w jednym przypadku w 2021 r. Szpital
wystosowat wobec NFZ zawezwanie do proby ugodowej dotyczacej warto$ci umow
wykonanych ponad ryczatt na kwote 61,8 tys. zt oraz nienaliczania i nieobcigzania
SPZ0Z odsetkami od kwoty 19 085,2 tys. zt (w zwigzku z kwotg podlegajacg zwrotowi
do NFZ). Do zawarcia ugody miedzy stronami nie doszto#!.

W dniu 16 maja 2022 r. Szpital skierowat do NFZ przedsadowe wezwanie do zaptaty
66 096,3 tys. zt z powodu osiggniecia straty netto w latach 2017-201942, a 13 czerwca
2022 r. ztozyt pozew oczekujac od NFZ pokrycia poniesionej straty stanowigce;

37 Dalej: ,GIM”. W okresie objetym kontrola w spotce tej Szpital posiadat 0,5% udziatow.

38 Dziatka nr 59/32, akt notarialny repertorium A nr 6374/2016.

39 M.in. dotyczace personelu.

40 Jeden pozew zostat ztozyt w okresie objetym kontrola, tj. w 2018 .

41 W trakcie kontroli trwata analiza zasadnosci roszczenia pod wzgledem merytorycznym w celu ustalenia zasadnosci
ewentualnego wszczecia postepowania sadowego.

42 Bedacej w istotnej mierze nastepstwem niedofinansowania ustug opieki medycznej w systemie publicznej opieki
zdrowotnej finansowanej przez NFZ. Szpital w latach 2017-2019 wykazat strate w tacznej wysokosci 172 835,6 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

réznice pomiedzy przychodami uzyskanymi z NFZ na poczet udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej a proporcjonalnymi, koniecznymi kosztami, ktore poniost w celu
udzielenia tych Swiadczen. Spdr sadowy nie zostat rozstrzygniety+3.

(akta kontroli str. 888-906, 1400, 2120-2125, 2878-2887)

W latach 2018-2023 NFZ przeprowadzit osiem kontroli Szpitala, w ktdrych
kazdorazowo stwierdzit nieprawidtowos$ci. W ich wyniku Szpital zobowigzany byt do
zaptaty 3 145,7 tys. zt, w tym 2 524,6 tys. zt tytutem zwrotu nienaleznych Srodkow
oraz 621,1tys. zt kar umownych za udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej*
wsposdb lub w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom  okreslonym
w obowigzujacych przepisach lub umowie#s. Z informacji uzyskanej w trakcie kontroli
z Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ wynikato, ze proces sprawozdawania
i rozliczania $wiadczen przebiegat w normie i nie zauwazono odstepstw w stosunku
do innych swiadczeniodawcow z terenu wojewodztwa.

(akta kontroli str. 2056-2057, 2891-2892)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:

. Szpital w latach 2018-2022 na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci

leczniczej sporzadzat programy naprawcze oraz projekt takiego dokumentu z 2023 r.
w sposéb nie w petni rzetelny, poniewaz:

w zadnym z programéw naprawczych (z 2018 r., 2019 r., 2020 r., 2022 r.) nie
wskazano komorek organizacyjnych lub oséb odpowiedzialnych za realizacje
poszczegolnych dziatan programéw naprawczych, co stanowi warunek ich
odpowiedniego wykonania“6.

(akta kontroli str. 125-528, 682, 1060-1070, 1077, 1100, 1106, 1119)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze Szpital uznat, ze nie jest to konieczne na
tym etapie i ograniczatoby to mozliwosci decyzyjne dyrekciji Szpitala. Co do zalecenia
audytu Miasta w tym wzgledzie, to byto ono zasadne, a niewykonanie w kolejnych
programach naprawczych wynikato z powoddw organizacyjnych;

(akta kontroli str. 1100, 1106, 1119)

w programach naprawczych z 2018 r. i z 2019 r.47 nie okre$lono harmonogramu
rekomendowanych dziatan, a takze ich skutkow finansowych, co jest niezbedne dla
monitorowania i nadzorowania stopnia realizacji programow.

(akta kontroli str. 125-330, 682, 1065, 1069-1070)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze prawdopodobnie wowczas nie uwazano
takich zapisow za istotne;

(akta kontroli str. 1382, 1395)

w programach naprawczych z 2018, 2019 i 2020 r. nie uwzgledniono optymalizacji
gospodarki lekami, a ponadto program naprawczy z 2018 r. nie zawierat analiz
i rekomendacji dotyczacych polityki wynagradzania. Tymczasem kwestie te stanowity
istotne pod wzgledem warto$ci obszary polepszenia sytuacji finansowej. W kolejnych
opracowanych programach ww. kwestie uwzgledniono, co pozwolito na ustalenie
zrodta potencjalnych korzysci: z tytutu wprowadzenia zmian w gospodarowaniu

43 Wedtug stanu na 18 kwietnia 2024 r.

44 M.in. w systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia, w zakresie neurochirurgia hospitalizacja, chirurgia
ogdlna - hospitalizacja i chirurgia onkologiczna, neurologia hospitalizacja.

45 M.in. za: rozliczanie $wiadczen medycznych niewlasciwg grupa; niewykonanie przynajmniej raz w miesigcu badania
diagnostycznego; btedne wykazanie Swiadczen; nieprawidtowe sprawozdawanie kodu rozliczenia; sprawozdanie
niewtasciwy rozpoznan.

46 Brak ten zostat wymieniony w Raporcie z realizacji audytu informacji sprawozdawczej i zarzadczej z 2019 . w stosunku
do programu z 2018 r., przygotowanym na zlecenie Miasta. Raport z wrze$nia 2019 ., dalej: ,Audyt UM”.

47 Dla 56 wymienionych w programie z 2019 r. rekomendacji.
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lekami w programie z 2022 r. w wysoko$ci 9,2 min zt, a w projekcie programu
naprawczego z 2023 r. 6,3 min z8, oraz z tytutu zmian w polityce wynagradzania
w wysokosci 11,3 min zt w programie naprawczym z 2022 r.49i 11,0 min zt w projekcie
programu naprawczego z 2023 r.%0

(akta kontroli str. 125-528, 682, 745, 783-784)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., Ze programy naprawcze nie zawieraty analiz
kosztéw wynagrodzenia i gospodarki lekami, poniewaz najprawdopodobniej wowczas
nie uwazano tego zagadnienia za istotne;

(akta kontroli str. 1381-1382, 1395)

program naprawczy z 2018 r. nie przewidywat planu alternatywnego na wypadek
niepozyskania pomocy/finansowania ze zrodet zewnetrznych.

(akta kontroli str. 125-173, 682)
Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze program naprawczy z 2018 r. nie zawierat
planu alternatywnego, poniewaz najprawdopodobniej uznano, ze niskie byto ryzyko
niepozyskania pomocy/finansowania ze zrodet zewnetrznych.

(akta kontroli str. 1381-1382, 1395)

NIK zauwaza, ze pozyskanie pomocy/finansowania ze zrédet zewnetrznych nie jest
zdarzeniem pewnym (w rzeczywistoSci nie miato bowiem miejsca), co powinno by¢
uwzglednione przy sporzadzaniu programu naprawczego;

zaden z programéw naprawczych (z: 2018 r., 2019 r., 2020 r., 2022 r. oraz projekt
z2023 r.) nie zawierat analiz stopnia realizacji poszczegélnych rekomendacii
poprzednich programéw, w tym osiggnietych efektéw finansowych oraz rzetelnosci
podejmowanych przez Szpital dziatan naprawczych, co utrudnia weryfikacje realnosci
zatozen i zasadnosci przyjetych kierunkow zmian, a takze ocene rzetelno$ci ich
wdrazania.

(akta kontroli str. 125-528, 683-797)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze kolejne programy stanowig kontynuacije
poprzednich w zmieniajacych sie okoliczno$ciach i przyjeto, ze dziatania
dyskontynuowane w kolejnym programie zostaty uznane przez autoréw programow
albo za zrealizowane lub niekonieczne do zrealizowania w przyszto$ci.

(akta kontroli str. 1077, 1100, 1119)

NIK zauwaza, ze brak podawania informacji o skuteczno$ci podejmowanych
wczesniej dziatan naprawczych moze wskazywac na to, ze nie byty w tym zakresie
prowadzone pogtebione analizy co do zasadno$ci zamieszczenia danego dziatania
naprawdczego we wczesniejszych programach;

projekt programu naprawczego z 2023 r. wskazywat dziatania restrukturyzacyjne bez
okreslenia planowanych z nich przychodow, tj.. a) reorganizacja obszaru choréb
wewnetrznych, b) rozwdj obszaru kardiologii inwazyjnej, ¢) zakup (pozyskanie
Srodkow zewnetrznych) robota da Vinci. Ponadto projekt zaktadat zamrozenie (poza
ustawowymi) stawek wynagrodzenia pracownikéw Szpitala do korica 2024 r., przy
czym zatozono w zwigzku z tym brak wzrostu kosztow o 9,9 min zt, podczas gdy na
koniec pazdziernika 2023 r. personel zgtosit oczekiwania co do wzrostu
wynagrodzenia rzedu 10-12%, za$ anestezjolodzy az 30%. Poza tym przyjeto
uzyskanie od GIM do 2025 r. 55,8 min zt jako sptate naleznosci, choé¢ Dyrekcja

48 W obu programach przewidziano zmniejszenie kosztow bez ponoszenia na ten cel nakladow.

49 W tym redukcje kosztow 0 9,3 min zt poprzez optymalizacje pozostatego personelu niemedycznego, o 749,0 tys. zt
poprzez optymalizacje zatrudnienia pracownikéw administracyjnych i 0 1,2 min zt poprzez optymalizacje zatrudnienia
pozostatego personelu medycznego. Przewidziano zmniejszenie kosztéw bez ponoszenia na ten cel naktadow.

50 W tym redukcje kosztdw o 9,3 min zt poprzez optymalizacje zatrudnienia personelu medycznego i 1,7 min zt
poprzez optymalizacje personelu niemedycznego. Przewidziano zmniejszenie kosztow bez ponoszenia na ten cel
naktadow.
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Szpitala przewiduje odzyskanie tej wierzytelnosci do 2032 r. NIK stwierdza tez, ze
W sposob niejasny (brak metodologii szacowania) zatozono obnizenie 0 9,3 min zt
kosztow zwigzanych z optymalizacjg zatrudnienia personelu medycznego.

(akta kontroli str. 781, 783-784, 799, 800, 802, 1101)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze nie posiadajg wiedzy, z jakich powodow
projekt programu naprawczego z 2023 r. nie okre$lat ww. planowanych przychodéw
dziatan restrukturyzacyjnych, przy czym przychody sg spodziewane do uzyskania. Co
do stawek wynagrodzenia, to wskazane w projekcie programu warto$ci sg
szacunkami, ktore uwzgledniaty rozpoznanie zastepcy dyrektora ds. operacyjnych
Szpitala w zakresie oczekiwan kadry Szpitala i nie znajg szczegdtdw ich wykonania.
Jesli za$ chodzi o GIM, to termin sptaty zostat okreslony zbyt optymistycznie.

(akta kontroli str. 1078-1079, 1100-1101, 1119-1120)

NIK zwraca uwage, ze wskazywanie dziatan naprawczych bez okre$lenia
planowanych z nich przychodéw podwaza sens ich formutowania, w szczegdInosci
biorac pod uwage, ze istotg planu naprawczego jest unikniecie wystapienia
w sprawozdaniu finansowym straty netto;

w programie naprawczym z 2022 r. i w projekcie programu na 2023 r. nieprecyzyjnie
okreslono metodologie osiggniecia zatozonego efektu ekonomicznego dziatan
restrukturyzacyjnych w dziedzinie zuzycia materiatow i energii: w programie z 2022r.
zaplanowano optymalizacje gospodarki lekami (bez konieczno$ci ponoszenia na ten
cel naktadow) z efektem w postaci zmniejszenia kosztow w wysokosci 9,2 min z,
zkolei w projekcie programu z 2023 r. przewidziano zmniejszenie kosztow
0 6,3 min zt, rdwniez bez konieczno$ci ponoszenia na ten cel naktadow.

(akta kontroli str. 500-501, 743-745, 783)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze metodologia wyliczania kosztow/efektoéw
ekonomicznych ww. dziatan jest blizej nieznana, zas szczegotowe efekty finansowe
Sg im znane w ograniczonym stopniu.

(akta kontroli str. 1080-1081, 1102, 1121)

NIK zwraca uwage, ze wdroZzenie programu naprawczego staje si¢ utrudnione bez
okreslenia precyzyjnej metodologii osiggniecia zatozonego efektu ekonomicznego
dziatan naprawczych;

w programie z 2022 r. w sposéb nierealistyczny zatozono szybko$¢ uzyskania
przychoddéw od NFZ z tytutu rozstrzygniecia sporu sagdowego o niedoszacowanie
procedur medycznych: 37,5 min zt w 2023 r., 3,5 min zt w 2024 r., 12,5 min zt
w 2025 r., podczas gdy pozew ztozono do Sgdu Okregowego w Warszawie dopiero
13 czerwca 2022 r., tj. zaledwie trzy miesigce przed sporzadzeniem programu
naprawczego z 2022 r. Natomiast projekt programu z 2023 r. w ogole nie uwzgledniat
przychoddw z tego tytutu.

(akta kontroli str. 508, 683-797, 804)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze w programie z 2022 r. zatozono znaczng
szybko$C uzyskania ww. przychodéw z powodu do$wiadczenia Szpitala w tym
wzgledzie: podobne roszczenie za okres trzyletni zostato rozstrzygniete pozytywnie
przez sad w ciggu okoto roku (w 2017 r.). Projekt programu z 2023 r. nie uwzgledniat
przychoddw z ww. tytutu, poniewaz z powodu wydtuzajacych sie procesdéw sadowych,
wiasciwe jest zachowanie ostrozno$ci co do daty rozstrzygniecia, zwlaszcza ze
program przewiduje perspektywe trzech lat.

(akta kontroli str. 1081, 1102, 1121)
NIK zauwaza, ze przy planowaniu programéw naprawczych nalezy zamieszczac

ostrozne prognozy zdarzen niepewnych, takich jak termin rozstrzygniecia sporu
sqdowego;



)

w programie naprawczym z 2022 r. w sposéb nierealistyczny zatozono pozyskanie
kredytu restrukturyzacyjnego, ktory miat znaczaco wptyng¢ na polepszenie sytuacii
finansowej Szpitala: zatozono pozyskanie kredytu w kwocie do 400 min z}, co
stanowito zwiekszenie wartosci wszystkich zobowigzan z kwoty 3164 min zt
w2021 r., z marzg kredytu w wysokosci 2,5% (wysokoS¢ marzy wcze$niej
udzielonych pozyczek wynosita od 4,5% do 5,6%). Roznica w koszcie obstugi
dotychczasowego zadtuzenia, przy zatozeniu marzy Banku Gospodarstwa
Krajowego®'! na poziomie 2,5% wyniostaby w pierwszym roku okoto 6,7 min zt.

Ponadto wobec odmowy udzielenia finansowania przez BGK, nierealistyczne byto
zatozenie projektu programu z 2023 r. polegajace na pozyskaniu dtugoterminowego
kredytu restrukturyzacyjnego, zwtaszcza ze projekt ten nie analizuje przyczyn
odmowy finansowania. Tymczasem wedtug BGK, jedng z przyczyn nieudzielenia
wsparcia byta niewystarczajgca realizacja dziatan zaplanowanych w programie
naprawczym z 2020 r.

(akta kontroli str. 504, 516, 519, 683-797, 806, 1042, 1271)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze pomimo odmowy udzielenia finansowania
przez BGK, zatozono w projekcie programu z 2023 r. pozyskanie diugoterminowego
kredytu restrukturyzacyjnego, poniewaz Szpital spodziewa sie poprawy sytuacii
finansowej. Szpital bedzie rzetelnie realizowaé zatozenia programu naprawczego
(obecnie znajduje sie w trakcie aktualizacji m.in., aby spetnia¢ wszystkie standardy
BGK). Wyjasniajacy nie posiadaja wiedzy, czy Szpital przekazywat autorowi projektu
programu z 2023 r. korespondencje z BGK z podanymi przyczynami odmowy - analizy
takie nie wynikaja z projektu programu;

(akta kontroli str. 1081-1082, 1102-1103, 1122)

nie okreslono korzy$ci ekonomicznych wynikajacych ze sprzedazy budynku kuchni
i wynajmowania od nowego wiasciciela jego czesci zwigzanej z dziatalnoScig
kuchnis2: w projekcie programu z 2023 r. przewidziano, ze realizacja tego dziatania
bedzie sie wigzac z kosztem 1,9 min zt, bez wskazania przychodu.

(akta kontroli str. 784)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze sprzedaz budynku kuchni jest utrudniona
zpowodow prawnych (ustanowienia zabezpieczenia hipotecznego) oraz
technicznych (zainstalowania tam urzadzen istotnych dla funkcjonowania ogdlnego
Szpitala). Z tego powodu realizacja tego zalecenia bytaby niezmiernie trudna, za$
sposob wyliczenia kosztow nie jest znany.

(akta kontroli str. 1083, 1103, 1122)

Szpital przedstawit program naprawczy z 2022 r. podmiotowi tworzacemu w celu jego
zatwierdzenia 5 pazdziernika 2022 r., 1. z naruszeniem terminu okreslonego w art. 59
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory uptywat 30 wrzeénia 2022 r.

Natomiast program z 2018 r. zostat ztozony do Rady Miejskiej Grudzigdza® celem
zatwierdzenia bez podpisu Dyrektora. W konsekwencji Wojewoda Kujawsko-
Pomorski®* stwierdzit niewaznos¢ uchwaty podijetej przez Rade Miejskg w sprawie
jego zatwierdzenia.

(akta kontroli str. 125-173, 1262, 2720-2727)

Dyrektor oraz Zastepca wyjaénili m.in., Ze naruszenie terminu najprawdopodobnie;
wynika z powodu duzej liczby zadan spietrzonych w tym czasie. Natomiast co do

5 Dalej: ,BGK”.

52 A takze sprzedaz sali bankietowej.
53 Dalej takze: ,Rada Migjska”.

5 Dalej: ,Wojewoda’.



przekazania niepodpisanego programu, Dyrektor wyjasnita, ze nie posiada wiedzy na
ten temat.
(akta kontroli str. 1380, 1393, 2694)

Szpital nierzetelnie monitorowat realizacje programow naprawczych, zwtaszcza co do
osiggnietych efektow ekonomicznych. Sprawozdania z realizacji programu
naprawczego z 2022 r. nie zawieraty informaciji o efekcie ekonomicznym wdrozenia
poszczegodlnych dziatan restrukturyzacyjnych (w tym o osiagnietych przychodach,
kosztach i naktadach). Ponadto stopien realizacji poprzednich programéw (z 2018 r.
2019 r., 2020 r.) monitorowano jedynie poprzez sprawozdania z wykonania planu
finansowego za poszczegdlne lata, a te dokumenty nie odnosity sie do
poszczegoinych zagadnien objetych programami.

(akta kontroli str. 125-527, 910-927, 1042, 1046, 1716-1947)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze sprawozdania nie zawierajg zawsze zwymiarowanych
skutkéw finansowych, poniewaz sg one analizowane w ujeciu ogdlnego wyniku —
dtugofalowo. Drugim dokumentem, w ktorym sprawozdawano realizacje programéw
naprawczych bylo wykonanie planu finansowego za poszczegélne lata. Liczba
sprawozdan jest ograniczona ze wzgledu na wystapienie stanu pandemii i zwigzane;
z tym reorganizacji Szpitala. Ponadto Dyrektor oraz Zastepca ds. Ekonomicznych
wyjasnili m.in., ze Szpital nie monitorowat efektéw finansowych w ujeciach z tabel
programdw naprawczych, poniewaz te ujecia nie sq wystarczajace dla potrzeb
decyzyjnych Szpitala i majg one wiele mankamentow (m.in. nie sg mozliwe do
monitorowania co do skutkéw finansowych). Wysytane cyklicznie sprawozdania do
Miasta nie zawieraly petnych informacji o efekcie ekonomicznym wdrozenia
poszczegolnych dziatan restrukturyzacyjnych (w tym o osiggnietych przychodach,
kosztach i naktadach), z powodu braku prowadzenia takiej analityki, albowiem nie
wydawata sie ona wowczas potrzebna.

(akta kontroli str. 910, 1099, 1118, 1386, 1400)

NIK zauwaza, ze badanie efektdw ekonomicznych dziatan w ujeciu ogélnym nie
pozwala na weryfikacje osiggniecia skutkéw finansowych poszczegélnych
rekomendaciji i dokonanie oceny przydatnosci zaplanowanych dziatar naprawczych,
jak i wywigzywania sie Szpitala z ich implementacji. Brak posiadania przez Szpital
informacji o wdrozonych dziataniach i ich efektach ekonomicznych byto tez jednym
z powodow odmowy udzielenia kredytu restrukturyzacyjnego przez BGK. NIK nie
kwestionuje przy tym gromadzenia przez Szpital duzej liczby danych o dziatalno$ci
Szpitala, niemniej nie sg one poddawane cyklicznym opracowaniom analitycznym
ukierunkowanym na monitorowanie realizacji programu naprawczego.

(akta kontroli str. 1042, 1046)

. Analiza wykonania dziatan wynikajagcych z programu naprawczego z 2022 r.
wykazata, ze Szpital nie zrealizowat dotychczas® tacznie 39 z 88 dziatan. Do
31 marca 2024 r. nie zrealizowat m.in. nw. dziatan, ktére zgodnie z harmonogramem
wskazanym w programie miaty by¢ zrealizowane do konca | kwartatu 2024 r.

a) nie przeprowadzono pod koniec kazdego miesigca kalendarzowego
inwentaryzacji materiatdw medycznych i sprzetu jednorazowego, znajdujacych sie
na stanie tzw. Apteczek Oddziatowych;

b) nie zapewniono oferty porodu w znieczuleniu zewnatrzoponowym;

c) nie przekazano budynku ,T” Miastu na cele biurowe (wydzierzawienie) inie
przeniesiono administracji do kompleksu gtéwnego;

d) nie zredukowano kosztéw dzierzawy w zwigzku z rozliczeniem naleznosci GIM;

%5 Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r.



e) nie przekazano budynkéw i urzadzen (ewentualnie nie sprzedano budynkow
| wyposazenia) operatorowi zewnetrznemu;

f) nie wdrozono zasad monitorowania liczby zlecanych badan diagnostycznych
przez poszczegolnych lekarzy.

W szczegdlnosci Szpital nie wprowadzit zmian w gospodarowaniu lekami i w polityce
wynagradzania. Tymczasem w programie z 2022 r. przewidziano korzysci
z wprowadzenia zmian w gospodarowaniu lekami na 9,2 min zt, zas potencjaine
korzysci z tytutu zmian w polityce wynagradzania przewidziano na 11,3 min zt.56

(akta kontroli str. 491-503, 644-648, 745, 1286, 1468-1470, 2916-2919)

Dyrektor oraz Zastgpca wyjasnili m.in., ze Szpital nie zrealizowat ww. dziatan
z powoddw m.in. trudnosci organizacyjnych, zmienionych okolicznosci ekonomicznych
oraz prawnych. Czes¢ dziatan jest prowadzonych lecz nie zostata zakonczona
z powodu dtuzszego niz zaktadano czasu niezbednego do dokonania zmian. Niemniej
zrealizowano wiele innych dziatan naprawczych, ktore tacznie doprowadzity do
uzyskania przez Szpital dodatniego wyniku na dziatalnosci operacyjnej. Dyrektor
dodata, Ze nie zaktualizowano harmonogramu co nie wyklucza zasadnosci realizacji
dziatan naprawczych.

(akta kontroli str. 1388-1389, 1402, 2976)

NIK zauwaza, ze nierealizowanie przez Szpital dziatan naprawczych byto jednym
z powodoéw odmowy udzielenia kredytu restrukturyzacyjnego przez BGK.

(akta kontroli str. 1042, 1046, 1271, 1366-1377)

Dyrektor nie aktualizowat zarzadzenia nr 100/2022 w sprawie powotania Zespotu
ds. Restrukturyzacji®’, pomimo ze w okresie pomiedzy 27 lipca 2023 r. a 12 lutego
2024 r. pieciu z siedmiu wymienionych w § 1 cztonkow Zespotu przestato petni¢ swoje
funkcje, w tym troje zakonczyto prace w Szpitalu. W konsekwencii liczba cztonkéw
zespotu realizujgcych zadania wynikajace z planu naprawczego byta mniejsza od
zaktadane;.

(akta kontroli str. 628, 928-929, 932)

Dyrektor wyjasnita m.in., Ze zarzadzenie nie zostato zmienione i uzupetnione poniewaz
ustalono, ze nowy zespdt zostanie powotany do wdrozenia nowego programu, ktory
ztozono do Urzedu 29 wrzesnia 2023 r. W lutym 2024 r. wydano zarzadzenie w sprawie
powotania nowego zespotu ds. wdroZenia programu naprawczego.

(akta kontroli str. 628, 910-911, 931)

Szpital nie zabezpieczyt w sposdb gospodarny swoich interesow, albowiem odstapit
od naliczania GIM odsetek naleznych w zwigzku z odroczeniem terminu zaptaty
nalezno$ci w kwocie 55 754,9 tys. zt z tytutu ceny sprzedazy nieruchomos$ci objete;
umowg sprzedazy z 2016 r. Na podstawie kolejnych zmian umowy nienazwane;
dokonanych w latach 2019-2022%8, a takze przedwstepnej umowy sprzedazy przez
GIM na rzecz Szpitala kolejnej nieruchomoscis® z 24 maja 2023 r. przesuwano termin
zapfaty bez naliczania jakichkolwiek odsetek.

Tymczasem w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2023 r. skumulowana inflacja
zmniejszyta sile nabywczg przedmiotowego zobowigzania GIM wobec Szpitala

5 W tym redukcje kosztéw 0 9,4 min z poprzez optymalizacje pozostatego personelu niemedycznego, o 749,0 tys. zt
poprzez optymalizacje zatrudnienia pracownikéw administracyjnych i 0 1,2 min zt poprzez optymalizacje zatrudnienia
pozostatego personelu medycznego. Przewidziano zmniejszenie kosztéw bez ponoszenia na ten cel naktadow.

57 Zarzadzenie Dyrektora Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wiadystawa Bieganskiego z dnia 16 listopada
2022 r. w sprawie powotania Zespotu ds. Restrukturyzaciji Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wiadystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu.

% Umowa z 23 grudnia 2019 r., akt notarialny repertorium nr A 8415/2019; umowa z 23 lipca 2020 r. (nr A 9200/2020);
umowa z 10 czerwca 2021 r. (nr A 8815/2021); umowa z 26 pazdziernika 2022 r. (nr A 16560/2022). Ponadto w 2017 r.
dokonano zmiany umowa z 20 czerwca 2017 r. (nr A 3988/2017).

59 Dziatka nr 59/46.
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017103,3 tys. zt (do38651,7 tys. zt). Natomiast nalezne Szpitalowi odsetki
ustawowe wyniostyby 20 400,0 tys. zt.

Jednoczes$nie w okresie od 2018 r. do 2023 r. Szpital przekazat GIM 7 863,4 tys. zt
z tytutlu wynajmu/dzierzawy nieruchomos$ci oraz 546,5 tys. zt z tytutu naliczonych
przez GIM odsetek za nieterminowe regulowanie ptatnosci.

(akta kontroli str. 847-884, 1475, 1477, 2732-2734)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze Szpital nie naliczat GIM odsetek, lecz nie
znajg szczegotow.
(akta kontroli str. 1385, 1399)

. Plany finansowe Szpitala na lata 2018-2024 nie zawieraty elementow wymaganych
w art. 31 ufp, tj.:

a) wlatach 2018-2024 nie wyodrebniono $rodkow na wydatki majatkowe (w 13 z 21
objetych analizg plandw i ich aktualizacji) lub nierzetelnie podano, ze wyniosg
one 0 zt (w 8 z 21), mimo Ze zgodnie z art. 31 pkt 4 ufp jednostki wyodrebniajg
w planach finansowych $rodki na wydatki majatkowe. We wszystkich planach
podano natomiast szacunkowe naktady brutto lub "warto$¢ zadania w roku ...",
w ramach ,plandéw rzeczowo-inwestycyjnych”, ale (poza 2020 r.) byly to
zatozenia nierealne w stosunku do ich realizacji®;

b) w latach 2021-2024 (w 10 z 21 planéw) nie wyodrebniono srodkéw przyznanych
innym podmiotom, mimo Ze zgodnie z art. 31 pkt 5 ufp jednostki majg taki
obowigzek. W pozostatych przypadkach podano, ze wyniosg one 0 zt lub, ze
Szpital ,nie planuje przyzna¢ srodkow”.

(akta kontroli str. 2318-2644, 2647)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili, ze opracowywane plany finansowe nie zawieraty ww.
elementdéw poniewaz przyjeta formuta pomiedzy 2020 i 2021 r. wynikata z potrzeby
zaprezentowania przychodow i kosztéw z réznych tytutdow, bardziej szczegdtowej
zarowno dla potrzeb decyzyjnych, a takze organu nadzoru oraz monitorowania
realizacji programdw naprawczych. Wskazali, ze realizujgc powyzszy obowigzek we
wzmozonej ilosci zadan m.in. nie wyodrebniono $rodkéw na wydatki majatkowe
uznajac, ze kwote te stanowi suma ,naktadéw szacowanych brutto” na dany rok, ale
wartos¢ ta zawierata jednak kwoty na dany rok i na wiele lat, a wigc nie byfa okre$lona
na dany rok obrotowy. Dodali, ze warto$¢ te nalezatoby jednak odrebnie
zaprezentowa¢. Odnos$nie $rodkow przyznanych innym podmiotom wyjasnili, ze nie
wskazano takiej kategorii, gdyz nie zaplanowano jej do realizacji, a likwidacja te;
pozycji byta wynikiem zastosowania si¢ do stanowiska Rady Spotecznej Szpitala®!
w zakresie eliminacji zerowych pozyciji.

(akta kontroli str. 1461, 2680)

. Szpital nie przestrzegat obowigzku dokonywania zmian w rocznych planach
finansowych w sytuacji przekroczenia zaplanowanych przychodéw i kosztow, co byto
niezgodne z art. 52 ust. 3 ufp, ktdry stanowi, ze zmiany w zakresie przychodow
i kosztéw wymagajq dokonania zmian w rocznym planie finansowym, oraz art. 46 ust.
1 ufp, ktéry stanowi, ze jednostki sektora finanséw publicznych mogq zaciggaé
zobowigzania do sfinansowania w danym roku do wysokosci wynikajacej z planu
wydatkow. Dotyczyto to trzech przypadkéw osiggniecia wyzszych od
zaprognozowanych przychodoéw ogétem®2, pieciu przypadkéw poniesienia wyzszych

60 W latach 2018-2023 odpowiednio: 18 921,8 tys. zt z 54 2886 tys. zt (34,9%), 1 302,7 tys. zt z 35 621,4 tys. zt (3,7%),
30795,1 tys. zt 2 37 759,0 tys. zt (81,6%), 34 417,6 tys. zt z 144 8776 tys. zt (23,8%); 17 501,2 tys. zt 143 6394 tys. I
(12,2%) 122 876,5 tys. zt z 142 435,1 tys. z} (16,1%).

61 Dalej: ,Rada Spoteczna” lub ,RSS".

62\ 2020 1. 0 28,2%, tj. 0 93 505,2 tys. zt, w 2019 1. 0 4,3%, tj. 0 12 611,2 tys. zti w 2018 1. 0 3,2%, tj. 0 8 256,0 tys. zI.
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od zaplanowanych kosztow ogdtem®3 oraz 10 przypadkéw poniesienia wyzszych ich
rodzajéw wymienionych w art. 31 pkt 3 ufp, tj. wynagrodzenia i skfadki od nich
naliczane, ptatnosci odsetkowe i zakup towaréw i ustug®4. Ponadto w latach: 2018,
2019 i 2023 poziom kosztow wedtug danych z RZIS byt wyzszy niz poziom kosztow
wykazanych w sprawozdaniach z wykonania planu (sporzadzanych wcze$niej)8 oraz
przekraczat poziom koszow okreslony w planie finansowymé8. Podobnie w tych latach
wyzszy byt poziom osiggnietych przychodéw od poziomu wykazanego
w sprawozdaniach z wykonania planu®” oraz przekraczat poziom przychodow
okreslony w planie.

(akta kontroli str. 2404-2646)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili, ze nie dokonano ww. zmian w rocznych planach
finansowych, poniewaz mozliwo$¢ ich wprowadzenia iprzediozenia Miastu do
31 grudnia danego roku jest ograniczona, poniewaz o wielu bardzo wysokich
kosztach Szpital dowiaduje sie dopiero w styczniu lub lutym (faktury za energie lub
gaz; koniecznos¢ rozliczenia niektorych kosztow osobowych po zakonczeniu
miesigca, np. kosztowne zabiegi procedur chirurgii naczyn). Wskazali, ze przepis jest
wiasciwy, ale nie dla jednostek sektora finansdéw publicznych jakim sg spzoz,
a szczegolnie tych, ktére majg poziom referencyjnosci taki jak Szpital. Dodali, ze
roznice pomiedzy warto$ciami wykazanymi w wykonaniu planu a RZiS wynikajg
z termindw sporzadzania tych dokumentow.

(akta kontroli str. 1461, 2681)

NIK, zauwazajgc trudnoSci wynikajace z planowania przychodow i kosztow
w podmiocie jakim jest Szpital, wskazuje, ze ww. przepisy ufp sg przepisami
powszechnie i bezwzglednie obowigzujgacymi.

. Szpital nie przestrzegat obowigzku okreslonego w art. 52 ust. 2 pkt 2 lit. a ufp,
stanowigcego, ze ujete w rocznych planach finansowych jednostek sektora finansow
publicznych koszty moga ulec zwigkszeniu, jezeli zrealizowano przychody wyzsze od
prognozowanych, bowiem korekta;

a) z 29 grudnia 2023 r. zwiekszono koszty o 26924 tys. zl, podczas gdy
zrealizowane przychody byly nizsze od prognozowanych o 46 023,0 tys. z;
jednoczes$nie do 28 grudnia 2023 r. poniesiono 0 3 095,1 tys. zt koszty wyzsze niz
wynikaty z planu®;

b) z 15 grudnia 2023 r. zwigkszono koszty o 877,2 tys. zt, podczas gdy zrealizowane
przychody byly nizsze od prognozowanych o 67 160,6 tys. zt (jednoczesnie korektg
tg zmniejszono planowane przychody o 6 788,8 tys. zt); stwierdzono przy tym, ze do
14 grudnia 2023 r. poniesiono 0 385,3 tys. zt koszty wyzsze niz wynikaty z planu®®;

c) z 15 listopada 2023 r. zwiekszono koszty o 22 073,6 tys. zl, podczas gdy
zrealizowane przychody byly nizsze od prognozowanych o 66 276,4 tys. z;
jednoczesnie do 14 listopada 2023 r. poniesiono 0 846,9 tys. zt koszty wyzsze niz
wynikaty z planu’0;

63\ 2023r.00,2%, tj. 0 1 279,0 tys. zt, w 2021 1.0 0,9%, tj. 04 171,4 tys. zt, w 2020 1. 0 11,7%, tj. 0 40 502,7 tys. zt
w2019r.00,9%, tj. 027845 tys. 212018 . 2,7%, 1j. 0 7 656,1 tys. zt.

64 Odpowiednio: od 6,3% do 10,6%; od 1,2% do 8,0%; od 0,1% do 8,0%.

65 0: 65 565,8 tys. zI, 58 036,1 tys. zti 1 874, 5 tys. zt,

66 W 2023 r. towarzyszyto temu osiggniecie przychodow wyzszych niz planowano na poziomie pokrywajacym wzrost
kosztow.

67.0:4 592,1tys. 2, 15743,1 tys. zki 37 491 8 tys. zt.

68 W poz.. zuzycie materialow: ,- leki - programy lekowe”, ,- sprzet medyczny jednorazowy’, ,- implanty”, - gazy
medyczne” i ,ustugi obce - ustugi techniczne”.

69 W poz.: ustugi obce: ,- ustugi techniczne”, ,- pozostate ustugi” i ,pozostate ustugi medyczne”.

0 W poz.; ,ustugi obce — ustugi techniczne” i ,energia elektryczna”.
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d) z 28 listopada 2022 r. zwigkszono koszty o 6 188,1 tys. zt, podczas gdy
zrealizowane przychody byly nizsze od prognozowanych o 61529,1 tys. z;
jednoczesnie do 27 listopada 2023 r. poniesiono koszty wyzsze o 388,1 tys. zt niz
wynikaty z planu’;

e) z 29 grudnia 2022 r. zwiekszono koszty o 2 874,6 tys. zl, podczas gdy
zrealizowane przychody byty nizsze od prognozowanych o 23 675,0 tys. zt.

Ponadto ustalono, ze w latach 2018-2019 wedtug wartosci podanych w RZiS Szpital
poniost koszty wyzsze od wartosci planowanych (o 73 222,0 tys. zti 60 820,7 tys. zt),
podczas gdy jego przychody wzrosty w stosunku do pierwotnie i jednocze$nie
ostatecznie prognozowanych jedynie 0: 45 747,7 tys. zti 28 354,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 2646, 2648-2650)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze Szpital dokonywat zwiekszenia kosztéw mimo
niezrealizowania przychodow wyzszych niz planowano, gdyz dostosowywano je do
realnego poziomu. Wskazali, ze Szpital nie mogt wykaza¢ wyzszych przychodéw np.
za 2023 r. na dzien sporzadzenia korekty (aktualizacji planu) dlatego, ze wiele z tych
przychoddw byto osigganych i nadal jest w 2024 r. (te, ktére zostaty osiggniete do
korica trzeciego miesigca zostaty ujete w sprawozdaniu finansowym za 2023 r., a te
ktorych nie mozna byto uja¢ ze wzgledu na uptyw terminu sporzadzania
sprawozdania, zostaty przychodami roku biezacego). Wskazali, ze Szpital nie miat
wptywu na przyspieszenie rozliczenia przychodow za dany rok i przekazanie srodkdéw
przez NFZ. Dodali, ze przez wiele lat Szpital sporzadzat ostatnig aktualizacje planu
i wykonanie w nastepnym roku obrotowym i przekazywat do organu tworzacego, ale
w ostatnich latach organ tworzacy poinformowat, ze termin 30 czerwca jest za p6zny.

(akta kontroli str. 1466-1467, 2686)

10.Szpital nie wywigzywat si¢ z obowigzkdw wynikajacych ze statutu SPZOZ w zakresie

terminowego sporzadzenia i przekazania planu finansowego na dany rok. Mimo, ze

zgodnie ze statutem obowigzujgacym:

a) do 14 lipca 2021 r.72 Plan finansowy” po zaopiniowaniu przez RSS Dyrektor

powinien przekaza¢ Prezydentowi w terminie do 15 pazdziernika roku poprzedniego to:

— plan na 2019 r. zostat opracowany i przekazany przez Szpital do opinii RSS
i Prezydentowi 30 listopada 2018 r., a opinia RSS zostata wydana 18 czerwca
2019r.;

— plan na 2020 r. zostat opracowany i przekazany do opinii RSS i Prezydentowi
15 stycznia 2020 r., a opinia RSS zostata wydana 24 wrze$nia 2020 r.;

— plan na 2021 r. zostat przekazany do po opinii RSS i Prezydentowi 30 listopada
2020 r., a opinia RSS zostata wydana 21 czerwca 2021 r.

b) od 15 lipca 2021 r.”* Plan finansowy po zaopiniowaniu przez RSS Dyrektor

powinien przekaza¢ Prezydentowi w wersji wstepnej w terminie do 30 listopada

natomiast w wersji koricowej w terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedniego, to:

— planna 2022 r. zostat przekazany do RSS i jednoczesnie do Prezydenta w wersji
wstepnej 30 listopada 2021 r., ale opinie¢ RSS wydata 28 grudnia 2021 r.,
a w wersji koricowej 31 grudnia 2021 r., ale opinie RSS wydata 15 marca 2022 r.,;

— plan na 2023 r. w wersji koncowej zostat przekazany do RSS i jednoczes$nie do
Prezydenta 30 listopada 2022 r. ale ze wzgledu na uwagi pracownikdéw Urzedu

W poz.; ,pozostate ustugi medyczne’, ,koszty komornicze”.

2 Wprowadzonym na podstawie uchwaty Rady Miejskiej nr XXXI11/2/17 z 25 stycznia 2017 r. — § 11 ust. 2.

73 Wraz z informacjg na temat zatozen przyjetych do ustalenia Planu.

™ Wprowadzonym uchwatg Rady Migjskiej nr XLVII/406/21 z 25 czerwca 2021 r. i nastepnie nr LXXXV/735/23
229 listopada 2023 r. - § 8 ust. 3.
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nie poddano go pod obrady RSS, a w wersji korcowej 30 grudnia 2022 r., ale
opinia zostata wydana przez RSS 14 lutego 2023 .

(akta kontroli str. 1478-1500, 2648, 2942-2952)

Zastepca Dyrektora wyjasnit m.in., ze Szpital uznat, ze skoro przewodniczacym Rady
Spotecznej jest réwniez Prezydent, to przesytajgc plan do Urzedu wykonuje
obowigzek przestania zaopiniowanego planu. Wskazat, ze Szpital nie ma wptywu na
termin procedowania tego planu, poniewaz posiedzenie Rady Spotecznej zwotuje
przewodniczacy. Odnosnie planu na 2020 r. wyjasnit, Ze z posiadanej korespondenc;i
wynika, ze projekt planu finansowego zostat sporzadzony 29 listopada 2019 r. oraz
ze po objeciu funkcji przez nowego Dyrektora Szpitala byt modyfikowany na jego
prosbe. Dodat, ze w zwigzku ze zgtoszonymi kolejnymi poprawkami Dyrektor wystapit
0 wydtuzenie terminu na przestanie planu do 15 stycznia 2021 r.

(akta kontroli str. 2729)

11.W stosunku do 96 naleznoSci wobec wszystkich pieciu kontrahentéw objetych
badaniem nie podejmowano rzetelnych dziatan windykacyjnych, umozliwiajacych
zaspokojenie roszczen, tj. w odniesieniu do:

a) 79 naleznosci na kwote 2 077,3 tys. zt (dotyczacych czterech dtuznikdw) nie
wystawiono i nie przekazano not odsetkowych (nalezne odsetki wedtug stanu na
31 grudnia 2023 r. wynosity 236,0 tys. zt);

b) 74 naleznosci na kwote 24957 tys. zt wobec czterech diuznikéw Szpitala
pierwsze wezwania zostaty wystawione po 50 dniach od uptywu terminu zapfaty,
a 42 na kwote 1 657,4 tys. zt po 180 dniach;

c) wszystkich 96 przypadkoéw nalezno$ci na kwote 3 366,4 tys. zt nie skierowano
sprawy na droge postepowania sgdowego. W Zzadnym przypadku nie doszito
jednak do

(akta kontroli str. 2010-2025)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze cze$¢ z diuznikdw wystepowata o ulgi w sptacie
w zwigzku z nieuzyskiwaniem przychoddw ze wzgledu na czas pandemii i zagrozenia
epidemicznego (np. dwa lub trzy razy do roku). Wskazali, ze trudno byto okresli¢ jaka
bedzie prawidtowa kwota nalezno$ci, bedaca podstawg wystawienia not. Odno$nie
jednego z dtuznikdw wysokoS¢ roszczenia byta sporna. W sprawie wykonawcy
inwestycji wyjasnit, ze windykacja zostanie skierowana przez Dziat Prawny Szpitala
do wierzytelnosci, ktére majg dtuznikowi przystugiwac w przysztosci. Odnosnie innego
dluznika (ustugodawcy) wskazali, ze nalezno$¢ moze by¢ kompensowana
z wystawionymi przez dtuznika fakturami (Szpital nie ptaci temu podmiotowi od okoto
pot roku).

(akta kontroli str. 1454-1455, 2689-2690)

12.W odniesieniu do wszystkich 92 objetych badaniem przeterminowanych naleznosci
gtéwnych Szpital nie ustalit naleznych odsetek w wysokosci 338,6 tys. zt5 i nie ujat
ich w ksiegach rachunkowych, mimo Ze: zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci’® w ksiegach rachunkowych jednostki nalezy
uja¢ wszystkie osiagniete, przypadajace na jej rzecz przychody i obcigzajace jq koszty
zwigzane z tymi przychodami dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od
terminu ich zaptaty; a zgodnie z pkt 2.1. ust. 6 polityki rachunkowosci do ewidencji
ksiegowej odsetek od nalezno$ci stosuje sie zasade memoriatu oraz zasade
wspotmiernosci przychodow i kosztow z wyjatkiem odsetek od nalezno$ci z tytutu

75 7 catej naleznej kwoty odsetek w wysokosci 366,5 tys. zt ustalono 27,9 tys. zt.
6Dz, U.z2023 ., poz. 120, ze zm., dalej; ,uor”.
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sprzedazy Swiadczen medycznych dla 0séb fizycznych, dla ktorych noty odsetkowe
beda wystawiane i ksiegowane dopiero po uregulowaniu kwoty gtéwnej naleznosci’’.

(akta kontroli str. 1997, 2010-2011)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze nie ustalono naleznych Szpitalowi odsetek,
poniewaz wystapity trudnosci z ustaleniem kwoty naleznosci gtownej, bedace;
podstawa do naliczenia odsetek. Dodali, ze w chwili obecnej wszystkie noty na odsetki
zostaty naliczone do 31 marca 2024 r. i ujete w ksiegach rachunkowych.

(akta kontroli str. 1455, 2690, 2018-2025)

NIK ocenia negatywnie dziatania Szpitala, ktore miaty poprawi¢ jego sytuacje
finansowa, gdyz nie byly one w petni skuteczne. Cho¢ kolejne programy naprawcze
byly bardziej szczegdtowe i konkretne, to nadal opieraty sie na zbyt optymistycznych
zatozeniach w zakresie potencjalnie osigganych przychodéw, przy niejasnym
okresSleniu zasad realizacji niektorych dziatan i braku wskazania komorek
organizacyjnych lub oséb odpowiedzialnych za ich wdrozenie. Szpital nie dotozyt
wystarczajacej rzetelnosci do monitorowania wdrazania programdw naprawczych,
zwlaszcza co do osiggnietych efektéw ekonomicznych poszczegdinych dziatan.
W konsekwencji nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, w jakim stopniu podjete przez
Szpital dziatania naprawcze wynikajace z programéw naprawczych przyczynity sie do
poprawy wyniku finansowego w 2023 r. Ponadto, znajdujac sie w trudnej sytuacii
finansowej Szpital podejmowat niegospodarne decyzje: rezygnowat z prawa do
naliczania od GIM odsetek (20,4 min zt) za brak sptaty nalezno$ci, a takze prowadzit
nierzetelne dziatania windykacyjne. Nieprawidtowo$ci stwierdzono rowniez
w zakresie opracowywania i realizacji plandéw finansowych stanowigcych podstawe
gospodarki finansowej Szpitala, naruszajace art. 31 pkt4 i 5 oraz art. 52 ust. 2 i 3 ufp.

2. Pozyskiwanie sSrodkéw zewnetrznych i zacigganie
zobowigzan

2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt tacznie 37 wnioskéw o bezzwrotne
Srodki zewnetrzne, w tym m.in. na zakup sprzetu i modernizacje infrastruktury
pozyskano facznie okoto 518118 tys. zt, przy wkiadzie wlasnym Szpitala
6 250,1 tys. zt. Trzy wnioski Szpitala zostaty odrzucone’8, w tym o dofinansowanie na
modernizacje, przebudowe lub doposazenie szpitalnych oddziatow ratunkowych lub
pracowni diagnostycznych (w kwocie 14997,0 tys.zl) z powodu uzyskania
niedostatecznej liczby punktéw w rankingu.

(akta kontroli str. 1137-1139, 1237-1258, 1380, 1393-1394)

Badanie prawidtowo$ci realizacji przeprowadzono na podstawie dwéch z projektow.
W dniu 22 kwietnia 2020 r. Szpital podpisat umowe partnerskg’ z Wojewodztwem
Kujawsko-Pomorskim8 pn. ,Doposazenie szpitali w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-

77 Zgodnie z pkt 6.2.8. KSR nr 4 (Komunikat nr 2 Ministra Finansow z dnia 29 marca 2012 r. w sprawie ogtoszenia uchwaty
Komitetu Standardéw Rachunkowosci w sprawie przyjecia znowelizowanego Krajowego Standardu Rachunkowosci Nr 4
,Utrata wartosci aktywow”, Dz. Urz. MF poz. 15): Kwote wymaganej zaptaty naleznosci o krotkim okresie wymagalnosci (do
3 miesiecy) regulowanej Srodkami pienieznymi, dla ktérej nie okreslono stopy procentowej wyznacza nominalna kwota
naleznosci. W szczegdlnych przypadkach, kwote wymaganej zaptaty mogq powigkszac¢ kary umowne, zasgdzone koszty
sadowe oraz nalezne za zwoke w zaptacie odsetki umowne lub ustawowe, ktorych zaptaty, wedtug stanu na dzien bilansowy,
oczekuje jednostka. Jednostka ustalajac kwote wymaganej zapaty nie nalicza swojemu kontrahentowi naleznych odsetek,
jezeli nie rodci sobie o nie pretensii. Tymczasem Szpital jako jednostka sektora finansow publicznych ma obowigzek ustalenia
i dochodzenia swoich nalezno$ci w wysoko$ci wynikajacej z prawidtowego obliczenia.

78 Na taczng kwote 34 761,6 tys. zt.

9 Umowa nr DZ-9024.20.11.433.20.2020, dalej: ,umowa partnerska’”.

80 W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020, dalej: ,RPO”.
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19781, Koszty zadania ustalono ostatecznie®2 na 12 519,9 tys. zt, sfinansowane w 90%
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego iw 10% ze $rodkéow
budzetu panstwa. Szpital realizowat projekt zgodnie z umowg o dofinansowanie,
w tym z warunkami kwalifikowalnosci (za wyjatkiem sytuacji opisanych w sekciji:
,Stwierdzone nieprawidtowosci’). W ramach umowy partnerskiej Szpital zawart
umowy wykonawcze dotyczace m.in. zakupu: dwoch karetek transportowych za
(9404 tys. z); 12 kardiomonitorébw (388,5 tys. z); przytozkowego aparatu
rentgenowskiego (450,0 tys. z); systemu stuzacego do neuronawigacii
(4 143,6 tys. zt); videobronchoskopu (84,0 tys. z}); urzadzen do dystrybucji lekéw
i materiatébw (1 800,0 tys. z});  wytworzenia  oprogramowania,  wdrozenia,
uruchomienia i nabycia licencji wraz z niezbedng infrastrukturg IT, Swiadczeniem
gwarancyjnym oraz z archiwizacjg systemu do komunikacjis3 (160,0 tys. zt). Szpital
dysponowat urzadzeniami zakupionymi w ramach ww. umowy partnerskiej4
i utrzymywat je w zadowalajacym stanie wizualnym.

(akta kontroli str. 7-66, 815-841)

W dniu 26 kwietnia 2022 r. Szpital podpisat umowe z Wojewoda, ktdrej przedmiotem
byto uzyskanie $Srodkéw w Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w wysokoSci
3400,0 tys. zt na modernizacje bloku pediatrycznego. W umowie okreslono termin
realizacji zadania na 31 grudnia 2022 r., rozpoczecia prac projektowych w czerwcu
2022 r., jednak umowe z wykonawcg zawarto 12 pazdziernika 2022 r.85. Badanie NIK
wykazato, ze projekt zrealizowano zgodnie z umowg (za wyjatkiem sytuacji opisanych
w sekcji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci’). 15 grudnia 2022 r. Wojewoda zawart aneks
ze Szpitalem przesuwajacy okres realizacji zadania do 31 marca 2023 r. W wyniku
ogledzin ustalono, ze pomieszczenia zostaty wyposazone m.in. w instalacje gazéow
medycznych, instalacje przyzywowa (w pomieszczeniach pacjentéw), wyktadziny
podtogowe oraz cze$ciowo w wyktadziny Scienne (tazienki, gabinety zabiegowe).

Z powodu stwierdzenia wad i ich nieusuniecia w wyznaczonym terminie obnizyt
wynagrodzenie wykonawcy o 182,5 tys. zt brutto, a takze naliczyt kare umowng za
nieterminowg realizacje zadania w wysoko$ci 99,8 tys. zt brutto.

(akta kontroli str. 71-124, 572-593, 809-814, 1110-1116)

2.2. W okresie objetym kontrolg Szpital zaciagnat pie¢ pozyczek na taczng kwote
260 min zt86. W okresie objetym kontrolg nie zaciggano kredytow. Badanie
zaciggniecia trzech pozyczek: 120 min zt, 30 min zti 92 min zt wykazato m.in., Ze nie
przedktadano Radzie Spotecznej informacji 0o zamiarze uzyskania pozyczki za$
umowy zostaty zawarte przez osobe upowazniong (dyrektora Szpitala). Dyrektor oraz
Zastepca wyjasnili m.in., ze nie majg wiedzy co do wnioskéw lub opinii RSS, niemnigj
jednak Rada Spoteczna byta poinformowana przez dwczesnego dyrektora Szpitala
0 zamiarze zawarcia pozyczek, ktérego kompetencje obejmowaty wspdiprace z RSS.

Badanie sptaty miesiecznych rat wybranych do kontroli pozyczek8” na taczng kwote
242 min zt wykazato, ze Szpital terminowo regulowat swoje zobowigzania pozyczkowe.

(akta kontroli str. 609, 933-935, 940-1031, 1075-1076, 1130, 1380, 1391, 1393,
1401, 1478-1500)

81 Dalej: ,projekt doposazenia szpitali”.

82 W aneksie nr 6 z 17 lipca 2021 .

8 Umowa nr 158/SPZOZGR/2021, dalej: ,umowa command and control”.

84 Szpital nie dysponuje bronchofiberoskopem, ktre wedtug stanu na 7 marca 2024 r. znajdowato sie w naprawie.

8 Dalej: ,umowa ws. modernizacji bloku pediatrycznego”. Poza cze$cig objetg dotacja, wykonawca realizowat tez
w ramach tej umowy prace pozadotacyjne w wysokosci: 590,2 tys. zt brutto.

8 W tym na: 14 min ztw 2018 r., 150 min ztw 2019 . (w tym jedng pozyczke na 120 min zti drugg na 30 min ), 92 min zt
w2021r., 5minztw2022r.

87 W miesigcach: lutym, kwietniu, pazdzierniku i listopadzie 2020 r., oraz w czerwcu, lipcu, sierpniu i wrzesniu 2023 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.3. W catym okresie objetym kontrolg w Szpitalu wystepowaty zobowigzania

wymagalne (od 21 024,9 tys. ztw 2021 r. do 93 002,7 tys. zt w 2020 r.88). W zwigzku

z brakiem ptynno$ci® i nieterminowym uiszczaniem zobowigzan w latach 2018-2023

doszio do naliczenia i zaptaty przez Szpital odsetek oraz kar i koszéw komorniczych,

co zostato opisane w sekcji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci”. Na podstawie stanéw
zobowigzan na koniec miesiecy w latach 2020-2023 ustalono, ze:

— zobowigzania wymagalne wystepowaty na koniec kazdego miesigca i wynosity
Sredniomiesigcznie 75 201,3 tys. zt (od 13 463,6 tys. zt w pazdzierniku 2021 r.
do 114 631,2 tys. zt w kwietniu 2020 r.) oraz stanowity $redniomiesiecznie 17,1%
zobowigzan ogdtem Szpitala (od 3,2% do 24,8% w ww. miesigcach), w tym
powyzej 10% w 39 z 48 miesiecy;

— najwiekszg kwote zobowigzan wymagalnych stanowity zobowigzania wobec
kontrahentdbw na poziomie Sredniomiesiecznym 722574 tys. zt (od
12 160,0 tys. zt do 107 592,8 tys. zt w miesigcach jak wyzej);

— zobowigzania wymagalne z tytutu kredytow i pozyczek wystapity w pieciu
miesigcach (od 2,3 tys. zt wmarcu 2020 r. do 448,6 tys. zt w pazdzierniku
2020 r.);

— zobowigzania publiczno-prawne wystapity w 13 miesigcach (od 4,3 tys. zt we
wrzesniu 2022 r. do 4 406,5 tys. zt we wrzesniu 2021 r.;

— pozostate zobowigzania wymagalne stanowity zobowigzania wekslowe (w tym
odsetki od weksla) na poziomie S$redniomiesiecznym 2 340,2 tys. zt (od
228,9 tys. ztw maju 2021 r. do 9 411,8 tys. zt w styczniu 2020 r.).

(akta kontroli str. 1606, 1609-1613, 1927, 2053, 2651-2652)
W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowo$ci:
Szpital w sposdb niezgodny z prawem i nierzetelnie przeprowadzit dziewie¢
postepowan wytaniajacych kontrahentéw w ramach projektu doposazenia szpitali:

w postepowaniu na zakup aparatury medycznej, na ktérg wydatkowano 4 143,6 tys. zt
nie skierowano zapytan ofertowych do minimum trzech wykonawcédw lub nie zebrano
trzech ofert lub nie zamieszczono odpowiedniego zapytania ofertowego, co stanowito
niedopetnienie obowigzku okreslonego w § 2 pkt 2 regulaminu Wojewddztwa ws.
udzielania zaméwien®, zas w postepowaniu na kwote 940,4 tys. zt nie sporzadzono
uzasadnienia odstgpienia od ztoZenia zapytan ofertowych w formie notatki stuzbowe;
do co najmniej trzech wykonawcow, co stanowito naruszenie § 4 ust. 5 regulaminu
Szpitala ws. udzielania zaméwien publicznych®t;

w oémiu postepowaniach na taczng kwote 8 879,8 tys. zt nie przechowano
dokumentacji potwierdzajacej szacowanie wartosci zamowienia i poswiadczajace;
nalezyte szacowanie przedmiotu zamdwienia, co stanowito obowigzek okreslony
w § 2 pkt 11 2 regulaminu Wojewddztwa ws. udzielania zaméwien.

(akta kontroli str. 1429-1433, 1437-1439, 1462-1463, 1476)

8 Na podstawie danych wykazanych w sprawozdaniach Rb-Z, j. bez odsetek.

89 Wskaznik biezacej i szybkiej plynnosci ponizej 0,6 i 0,5 w latach 2019-2021 i 2023 (co oznaczato 0 z maksymalnych
25 punktow za wskazniki ptynnosci wedtug rozporzadzenia w sprawie wskaznikéw), w 2022 r. nieco tylko powyzej dolnej
granicy (0,64 i 0,56), aw 2018 r. na poziomie 0,80 i 0,75 (co oznaczato 12 z maksymalnych 25 punktéw).

9 Regulamin udzielania zaméwien na ustugi lub dostawy niezbedne do zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19 finansowanych ze $rodkéw RPO, zatacznik do uchwaty nr 19/852/20 Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 22 maja 2020 r., dalej: ,regulaminu Wojewddztwa ws. udzielania zaméwien”.

91 Regulamin udzielania zaméwien publicznych w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wiadystawa
Bieganiskiego w Grudziadzu, dalej: ,regulamin Szpitala ws. udzielania zaméwien publicznych”.
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Dyrektor wyjasnita m.in., ze ww. sytuacja wynikata z trudnosci organizacyjnych
Szpitala w okresie pandemicznym i zmian kadrowych, ktore miaty miejsce w okresie
po przeprowadzonych postepowaniach oraz ze specyfiki nabywanego asortymentu.

(akta kontroli str. 1462-1463)

. Wramach projektu doposazenia szpitali, SPZOZ zawart sze$¢ uméw z wykonawcami
bez zapewnionego finansowania (tj. wpisania ich do zatacznika do umowy
partnerskiej®2 lub zapewnienia S$rodkdw wiasnych), za co zapfacit tgcznie
3 415,7 tys. zt brutto. Umowy te zostaty wpisane do zatgcznika po uptywie od 15 do
136 dni od ich podpisania.

(akta kontroli str. 8, 18, 20, 23, 25, 28, 30-40, 657-660, 815-816, 1133)

Dyrektor oraz Zastepca wyjaénili m.in., ze podpisano ww. umowy, poniewaz odbywato
sie to w okresie pandemii i podaz na rynku byta ograniczona i Szpital miat zapewnienie
o sfinansowaniu tych zakupdw, a taczna pula na projekt byta zabezpieczona. Z tego
powodu Szpital nie musiat zapewnia¢ Srodkéw wtasnych. W przypadku jednej umowy
uznawano, ze pewne jest uwzglednienie jej w harmonogramie przez instytucje
zarzadzajaca, gdyz byt to zakup przez nig realizowany.

(akta kontroli str. 1112, 1126, 1131, 1392-1393)

. W ramach projektu doposazenia szpitali, Szpital dokonywat nieterminowej wyptaty
wynagrodzenia za czes¢ wykonanych prac potwierdzonymi fakturami w taczne;
wysokos$ci 12 845,5 tys. zt brutto. Opdznienie ptatnosci wynosito od 1 do 224 dni®.

Dyrektor oraz Zastegpca wyjasnili m.in., ze wynikato to z powodu braku wiasnych
$rodkéw finansowych, zas dotacje wptywaty ze znacznym opdznieniem.

(akta kontroli str. 815-816, 1132, 1134, 1393)

. W 29 umowach z wykonawcami zawartymi w ramach projektu doposazenia szpitali
wskazano termin ptatnosci faktur ponizej 60 dni, niedostosowany do mozliwosci
ptatniczych Szpitala, co byto dziataniem niegospodarnym, poniewaz nie zabezpieczato
odpowiednio intereséw Szpitala narazajgc go na ryzyko naliczania i dochodzenia
odsetek przez kontrahentéw w sytuacji nieterminowego regulowania ptatno$ci.

(akta kontroli str. 815-816)

Dyrektor oraz Zastepca wyjaénili m.in., ze czesto termin ptatnosci 60 dni jest
nieakceptowalny przez oferentéw (na etapie sktadania pytan).

(akta kontroli str. 1132, 1393)

NIK zauwaza, ze Szpital nie przedstawit dokumentacji po$wiadczajacej
przeprowadzanie negocjacji z oferentami co do 60-dniowego terminu ptatno$ci.

(akta kontroli str. 1437-1439, 1462-1463)

Szpital nie wykorzystat zakupionych w ramach umowy command and control
18 tabletdw od ich otrzymania 20 stycznia 2022 r.9 (tj. przez okres ponad dwdch lat),
za$§ w toku kontroli niemozliwe byto sprawdzenie funkcjonalnosci tych tabletow
zpowodu wygasniecia licencji na program ochronny urzadzen. Stanowito to
naruszenie § 11 pkt 2 umowy partnerskiej, tj. zobowigzania Partnera (Szpitala) do
utrzymania majatku uzyskanego w ramach realizacji projektu zgodnie z celem
projektu (zwiekszenie bezpieczenstwa personelu i pacjentéw w trakcie opieki nad
osobami zarazonymi wirusem SARS-CoV-2) przez okres 5 lat od daty catkowitego
zakonczenia realizacji projektu. Poniesiony wydatek w wysokos$ci 160 tys. zt brutto9
nie stuzyt tez osiggnieciu celu dziatania RPO (zwigkszenie dostepu do ustug

92 Co jest wymagane w § 3 pkt 2 umowy partnerskiej.

93 Nie skutkowato to naliczeniem Szpitalowi odsetek.

9 Zadanie polegato na zakupie 18 tabletéw wraz z oprogramowaniem w celu lepszego skomunikowania pacjentow
i personelu medycznego.

9 W tym 144 tys. zt ze Srodkow europejskich.
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zdrowotnych), a takze nie wptynat na zwigkszenie stopnia wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnych w regionie oraz wzrost jakosci tych ustug, co
okreslono we wniosku o dofinansowanie projektu.

Ponadto Szpital nie zabezpieczyt w umowie z wykonawcg swoich interesdéw poprzez
zapewnienie licencji na program ochronny tabletéw na caty okres trwato$ci projektu
(5 lat). Szpital nie zabezpieczyt w umowie z wykonawcg gwarancji na przedmiot
zamdwienia na caty okres trwato$ci projektu (tj. 5 lat). Jedna ptatno$¢ na kwote
30,4 tys. zt brutto zostata dokonana na podstawie protokotu odbioru czesciowego
z 21 lipca 2021 r. sporzadzonego z naruszeniem § 5 ust.1 pkt 1 umowy z wykonawca,
tj. bez podpisu pracownika wymienionego w § 5 ust. 2 pkt 1 umowy.

(akta kontroli str. 13, 27-28, 30-66, 668, 670, 673, 675-678)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze Szpital nie wykorzystat 18 tabletow,
poniewaz w miedzyczasie poprawita sie sytuacja pandemiczna i nie byto pilne]
potrzeby uzycia tabletéw. Co do braku licencji i gwaranciji, to najprawdopodobniej
uznano je wowczas za niepotrzebne. Wskazali, ze przywrocenie tabletéw do
funkcjonalno$ci bedzie bezkosztowe i wykonane zostanie przez odpowiednio
wykwalifikowanych pracownikow dziatu informatycznego Szpitala. Brak podpisu
wynikat prawdopodobnie z realizowania innych zadan przez tego pracownika w dniu
sporzadzania protokotu.

(akta kontroli str. 1112, 1126, 1383, 1396-1397)

Szpital nierzetelnie zabezpieczyt interes publiczny, poniewaz w umowie z wykonawcg
modernizacji bloku pediatrycznego nie dokonano precyzyjnego podziatu zakresu
rob6t na objete dotacjq i pozadotacyjne. W konsekwencji niemozliwa byta weryfikacja,
czy zrealizowano roboty objete dofinansowaniem Wojewody%. Tymczasem cze$¢
prac wykonano wadliwie (np. nieprawidtowo zamontowane nawiewniki okienne,
nieszczelnos$¢ kabin prysznicowych).

(akta kontroli str. 85, 89-117, 543, 545-546, 553-571, 594-608)

Dyrektor oraz Zastgpca wyjasnili m.in., ze nie dokonano ww. podziatu, poniewaz
uznano ze nie jest to konieczne ani z technicznego, ani z ekonomicznego punktu
widzenia. Niemniej jednak zasadne jest rozdzielaé, ktore wydatki sg skutkiem
finansowania zewnetrznego i ze zrédet wiasnych.

(akta kontroli str. 1111, 1125)

Ponadto dziennik budowy nr 27/2023 wydany 8 lutego 2023 r. byt prowadzony
nierzetelnie, poniewaz znalazty si¢ w nim zapisy niezgodne z protokotem odbioru
czesciowego nr 6, np. co do daty przejecia terenu budowy, rozpoczecia i zakoriczenia
prac rozbidrkowych, wykonania instalacji gazéw medycznych.

(akta kontroli str. 545, 594-608)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze mogto to by¢ spowodowane omytkq
wpisujacego. Szpital nie zwrdcit na to uwagi podczas odbioru prac, poniewaz Szpital
skupiat sie przede wszystkim na poprawnosci stanu faktycznego odzwierciedlonego
w protokofach odbioru i roboczych z narad.

(akta kontroli str. 1110, 1125)

Szpital zawart umowe z wykonawcg modernizaciji bloku pediatrycznego nie majac dla
niej zabezpieczonego finansowania: w planie finansowo-rzeczowym na 2022 r.
zaktadano pozyskanie na ten cel srodkéw ze zrodta zewnetrznego (dotacji), jednak
wymagato to dotrzymania terminu zakoriczenia prac (31 grudnia 2022 r.) a tymczasem
umowe z wykonawcg zawarto ze znacznym opOznieniem wzgledem pierwotnych

9 Stanowiacego 3 400,0 tys. zt w stosunku do wartosci catej umowy w kwocie 3 990,2 tys. Z1.
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zatozen¥, za$ przedstawiony przez niego harmonogram prac byt nierealny, tj. nie mogt
zostac zrealizowany w ww. terminie, poniewaz prowadzenie prac przewidywano na
siedem miesiecy. Ponad cztery miesigce przed podpisaniem umowy z wykonawcg
(31 maja 2022 r.) Wojewoda — w odpowiedzi na pismo Szpitala wnioskujace
0 przesuniecie terminu realizacji zadania® - poinformowat, ze warunki zawartej umowy,
w tym termin realizacji, nie ulegajg zmianie®. Ostatecznie Wojewoda przesunaf termin
realizacji zadania, jednak uczynit to dopiero 15 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 71-79, 89-119, 529-531, 1145, 2260-2298)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze podpisano umowe z wykonawcg dopiero
12 pazdziernika 2022 r., poniewaz przediuzyto sie postepowanie zmierzajace do
wytonienia wykonawcy. Niemniej jednak Szpital zdecydowat sig podpisa¢ umowe, gdyz
byla to kluczowa inwestycja w okresie COVID, jednakze bez wsparcia zewnetrznego
Szpital nie udzwignatby takiego ciezaru inwestycji. Wedtug ich wiedzy, éwczesny
dyrektor Szpitala posiadat nieformalne informacje od Wojewody zapewniajace
0 mozliwosci przesuniecia terminu realizacji umowy. Nie dokonano zmiany tego
zatozenia w planie rzeczowo-finansowym (na finansowanie ze $Srodkow wiasnych)
aktualnym na 12 pazdziernika 2022 r., z uwagi na ocene, ze takie wydatki w 2022 r. nie
nastapig. Wskazali, ze nie posiadajq wiedzy, czy decyzja o finansowaniu zadania
w takich warunkach byta omawiana na spotkaniach z przedstawicielami Miasta.

(akta kontroli str. 1108-1109, 1032-1033, 1122-1123)

Szpital zawart 15 grudnia 2022 r. bezpodstawnie aneks z wykonawcg modernizacii

bloku pediatrycznego wydtuzajacy termin jej realizacji'®, pomimo tego, ze przywotana

w aneksie'0! podstawa prawna (art. 455 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

prawo zamdwien publicznych'02) nie miata zastosowania, gdyz Szpital, dziatajac

z nalezyty starannoscia, mogt przewidzie¢ konieczno$¢ wydtuzenia terminu realizacii

przedmiotu umowy w chwili podpisywania umowy 12 pazdziernika 2022 r.

(akta kontroli str. 76, 81, 89-120, 1114-1117, 2953-2971)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze zastosowana podstawa prawna mogta by¢

wynikiem pomytki w podpisanym aneksie.

(akta kontroli str. 1033, 1109, 1123)

Dwa zakresy robdt wykonywanych w ramach modernizacji bloku pediatrycznego

zostaly zrealizowane wadliwe, co nie zostato usuniete!03:

a) sprawnos¢ instalacji wentylacyjno-klimatyzacyjnej na Il pietrze Oddziatu Chirurgi,
Traumatologii i Urologii Dziecigcej byta niedostatecznie wydolna w okresach
wysokich temperatur;

b) obnizony byt fragment sufitu podwieszanego (na dtugosci okoto 1 m) w koncowej
czesci korytarza (niedaleko okna, przy pomieszczeniach socjalnych dla rodzicéw).

Koszty materiatow do wykonania prac stuzacych polepszeniu komfortu termicznego

i akustycznego szacowane zostaty przez Szpital na 4,7 tys. zt (w przypadku natomiast

zlecenia wykonawcy zewnetrznemu na ponad 20,0 tys. z).

(akta kontroli str. 809-814, 1295)

97 Harmonogram rzeczowo-finansowy stanowigcy zatacznik do umowy z Wojewoda przewidywat rozpoczecie prac
projektowych w czerweu 2022 r. i realizacjg zadania do 31 grudnia 2022 r. Umowe z wykonawca zawarto 12 pazdziernika
2022 r. Warto$¢ umowy (czesci dotacyjnej) to 3 400,0 tys. zt brutto.

9 Pismo z 30 maja 2022 r., SPOZ-DRE/009/2022.

9 Pismo z 31 maja 2022 r., WBZK.1.6333.84.2022.

100 7 15 grudnia 2022 r. 0 75 dni. Laczna warto$¢ umowy: 3 244,1 tys. zt netto (3 990,2 tys. zt brutto). Do 10 kwietnia
2024 r. Szpital zaptacit wykonawcy 3 758,6 tys. zt brutto.

1018 1 pkt 1 aneksu.

102 Dz, U. 2 2023 r. poz. 1605, ze zm.

103 Wedhug stanu na 28 lutego 2024 r.
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10.

1.

12.

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze taka mogta byc¢ realizacja zadania przez
wykonawce, a w celu zmniejszenia dyskomfortu termicznego Szpital zamierza
w najblizszym czasie wyposazenie szyb okiennych od strony potudniowej w folie
antystoneczna.

(akta kontroli str. 1131, 1382, 1392, 1396)

Szpital dokonat odbioru rob6t budowlanych w czes$ci zadania objetej dotacjg
Wojewody (modernizacja bloku pediatrycznego), pomimo tego, ze w protokole
wykonawca nie wskazat, jakie roboty i w jakim zakresie zostaly wykonane przez
podwykonawcdw/dalszych wykonawcow, co stanowito naruszenie § 7 pkt 10 umowy
z wykonawca.

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze ww. brak wynikat z niedopatrzenia.
(akta kontroli str. 102, 540-544, 1386-1387, 1400)

Szpital ditugotrwale prowadzit czynno$ci zmierzajace do odzyskania wierzytelnosci
w wysokosci 282,3 tys. zt od wykonawcy prac z zakresu modernizacji bloku
pediatrycznego, odebranych 5 maja 2023 r., wynikajacej z roszczenia Szpitala z tytutu
kar umownych i niewykonania robot: noty obcigzeniowe wystawit 29 czerwca
i 27 listopada 2023 r.1%4, Wezwanie na pierwszg note wystawiono po 178 dniach od
terminu zaptaty, a skierowanie do wykonawcy o$wiadczenia o potraceniu 228,2 tys. zt
nastgpito dopiero w trakcie kontroli 10 kwietnia 2024 r. Na pozostatg kwote 54,1 tys. zt
wezwanie wystawiono 12 kwietnia 2024 .

(akta kontroli str. 89-116, 573, 590, 1114-1117, 1142, 2922-2924)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze naleznos¢ w wysokosci 54,1 tys. zt bedzie
przedmiotem dochodzenia windykacyjnego. Dotychczas nie doszto do jej rozpoczecia
ze wzgledu na dtugotrwate procedowanie not obcigzeniowych, co byto spowodowane
znacznym obcigzeniem pracg dziatow ksiegowego i prawnego.

(akta kontroli str. 1110, 1124, 1130, 1391)

Szpital nierzetelnie przygotowat dwa wnioski o uzyskanie dofinansowania ze $rodkow
zewnetrznych, w konsekwencji czego wnioski zostaty odrzucone:

a) odofinansowanie w kwocie 14 402,1 tys. zt na zakup systemu chirurgii robotycznej
do wysokospecjalistycznych procedur medycznych'0 z powodu nieumieszczenia
ogtoszenia o przetargu na dedykowanych platformach oraz przekroczenia terminu
zakonczenia naboru 0 42 dni1%,

b) o dofinansowanie w kwocie 5362,5 tys. zt na zwiekszenie dostepu do ustug
zdrowotnych poprzez zakup sprzetu medycznego'%” z powodu braku ogtoszenia
przetargu do zakoriczenia naboru wnioskow o dofinansowanie oraz niespéjnosci
w dokumentaciji projektowe;.

(akta kontroli str. 1137-1138, 1237-1240, 1250-1258)

Dyrektor wyjasnita m.in., ze wynikneto to najprawdopodobniej z uchybienia i duzego
nattoku zadan w tym czasie (rownolegle procedowano az cztery projekty).

(akta kontroli str. 2677-2678)

13. Szpital nie dochowat wystarczajacej starannosci przy wyborze pozyczkodawcow

trzech badanych pozyczek. Nie udokumentowano przeprowadzenia rozeznania
rynku, w tym w zakresie warunkdw i skutkdw finansowych pozyczek. Zacigganie
objetych badaniem pozyczek'0® przez Szpital nie zostato uregulowane przepisami
wewnetrznymi Szpitala. Badanie wykazato m.in., Ze ich pozyskanie nie odbyto sie

104 Odpowiednio na kwote: 99,8 tys. zt i 182,5 tys. zt.

105 Konkurs nr RPKP.06.01.01-04-0019/23.

106 Termin naboru uplywat 15 maja 2023 r., za$ ogloszenie o przetargu zamieszczono 26 lipca 2023 .

107 Konkurs nr RPKP.06.01.01-04-0014/23.

108 W wysokosci: 150 min ztw 2019 r. (w tym pozyczki na kwote 120 min zti 30 min zt) oraz 92 min zt w 2021 .
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14.

w warunkach gospodarnosci i transparentnosci, poniewaz pozyczkodawcdw
wytoniono bez specjalnego trybu, jedynie na podstawie wiedzy i doSwiadczenia
pracownikdw Szpitala.

Ponadto NIK zauwaza, ze plany finansowe na lata 2019 i 2021 nie zawieraty
informacji o zamiarze zaciggniecia ww. pozyczek, co zdaniem NIK ze wzgledu na
znaczace wartosci tych zobowigzan, powinno zosta¢ wyszczegolnione.

(akta kontroli str. 940-1131, 1391, 1401, 2299-2403)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze w Szpitalu nie obowigzujg i nie
obowigzywaty wewnetrzne regulacje co do wytaniania pozyczkodawcéw, poniewaz
mogto to by¢ uznawane przez éwczesna dyrekcje za zbedne, gdyz wielokrotne proby
rozeznania rynku od wielu lat byty negatywne. Pozyczki zaciggane sg rzadko, zas
w kazdym przypadku wymagane jest zabezpieczenie na nieruchomosci, co pociaga
za sobg konieczno$¢ uzyskania zgody Miasta. Z tego wzgledu prowadzone
postepowania byly dla podmiotu tworzacego transparentne. Co do plandw
finansowych, to w momencie sporzadzenia planu na 2019 r. nie przewidywano
postawienia przez wierzyciela zobowigzania w stan natychmiastowej wymagalno$ci.
W odniesieniu do planu na 2021 r. to uznawano, ze wiekszo$¢ wymagalnych wowczas
zobowigzan wynikajacych z projektow marszatkowskich zostanie terminowo
zrealizowana i nie bedzie konieczno$ci zaciggniecia zobowigzania. Przed zawarciem
uméw pozyczki nie dokonywano formalnego rozeznania rynku, w tym warunkow
i skutkéw finansowych pozyczek, poniewaz Szpital nie miat Zzadnego wyboru - liczba
podmiotdw zainteresowanych udzieleniem pozyczki byta niewielka (dwa). Szpital
dysponowat dokumentacjg zwigzang z wyborem pozyczkodawcdw, ktorg przekazat
do Miasta z prosbhg o wprowadzenie do porzadku obrad. W chwili obecnej trudno jest
ja odnalez¢, a z powodu uptywu czasu nie mozna odtworzy¢ wszystkich okolicznosci
wyboru pozyczkodawcow.

(akta kontroli str. 1130, 1387-1388, 1391-1392, 1400-1401)

NIK zwraca uwage, ze sytuacja rynkowa nie zwalnia Szpitala z obowigzku
zapewnienia transparentnych i gospodarnych warunkdw zaciggania zobowigzan.

Szpital wykorzystat Srodki finansowe w wysokosci 43 097,4 tys. zt pochodzace
z pozyczek uzyskanych w lipcu i sierpniu 2019 r.1% niezgodnie z przeznaczeniem
okreslonym w uchwale nr XI1/94/19 Rady Miejskiej'?. Uzyskane $rodki z pozyczek
powinny zostaC przeznaczone na sptate cato$ci zobowigzania wobec wierzyciela
(124,3 min zt) Szpitala, podczas gdy zostaty cze$ciowo przeznaczone na inne cele,
m.in. na wynagrodzenia. Szpital dokonat sptaty zobowigzania wobec wierzyciela
do pazdziernika 2019 r. i ponidst z tego tytutu dodatkowe koszty w tacznej wysokosci
1021,6 tys. z'"".

(akta kontroli str. 1358-1379, 1423, 2920-2921)

Dyrektor oraz Zastepca wyjasnili m.in., ze rozdysponowaniem $rodkow z pozyczek
zajmowat sie dwczesny dyrektor Szpitala, ktory osobiscie podjat takq decyzje,
prawdopodobnie majac na wzgledzie trudng sytuacje Szpitala wynikajacq z licznych
zobowigzan.

(akta kontroli str. 1388, 1389, 1394, 1402)

15.W latach 2018-2023 Szpital dopuscit do powstania i zaptaty odsetek od

nieterminowych zobowigzan oraz poniesienia kar i kosztow komorniczych, czym
naruszono art. 44 ust. 3 ufp, zgodnie z ktérym wydatki publiczne powinny byé

109 W tgcznej wysokosci 150 min Z1.

110 Uchwata z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie wyrazenia zgody na obcigzenie hipoteka nieruchomosci, dla ktorej
prowadzona jest Ksigga Wieczysta o numerze TO1U/00057772/7 stanowigcej wtasnos¢ Miasta.

117T]. 946,6 tys. zt z tytutu odsetek oraz 75 tys. zt kosztow.
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dokonywane: w sposob celowy i oszczedny; w sposdb umozliwiajacy terminowg

realizacje zadan; w wysokosci i terminach wynikajacych z wczes$niej zaciggnietych

zobowigzan. W tym okresie zaptacono:

— 26 466,2 tys. zt odsetek''2, z tego 318,9 tys. zt stanowity odsetki od zobowigzan
publiczno-prawnych. Ponadto niezaptacone, a naliczone wedtug stanu na
31 grudnia 2023 r. odsetki wynosity kolejne 4 465,4 tys. zt;

— 13 416,7 tys. zt kosztow komorniczych''3;

— 1030,7 tys. zt tytutem kar''4;

— 134295 tys. zt kosztow postepowan sadowych o zaptate wszczetych przez
kontrahentow.

Ponadto, na podstawie informacji uzyskanych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
ustalono, iz w latach 2018-2024 | kwartat Szpital nieterminowo uiszczat zobowigzania
z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz Fundusz
Pracy na taczng kwote 55 064,2 tys. zt'15 ptacac z tego tytutu 465,4 tys. zt odsetek.
Wedtug danych z ewidenciji ksiegowej Szpitala za lata 2018-2023 odsetki zaptacone
do ZUS wynosity 245,3 tys. zt. Powyzsze oznacza, ze w tych latach 0 220,1 tys. zt
tacznie zanizono koszty finansowe w RZiS.

(akta kontroli str. 1259-1260, 1453-1454, 1927, 2651-2652, 2668-2669, 2830-2872)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze Szpital nie posiadat wystarczajacych Srodkow
finansowych, ktére pozwalatyby na terminowg realizacje zobowigzan. Wskazali, ze
kolejno$¢ zaspokajania zobowigzan jest nastepujgca: na pierwszym miejscu
realizowane sg zobowigzania gdzie nastepuje blokada dostaw towardw i ustug przez
kontrahentéw typu leki, naprawy, sprzet i aparatura, gdyz bezpo$rednio wptywa to na
zdrowie izycie pacjentow, aw drugiej kolejnosci Szpital realizuje zobowigzania:
wynagrodzenia osobowe, wynagrodzenia personelu medycznego za prace z tytutu
kontraktdow i innych umow cywilno-prawnych, a nastepnie o charakterze publiczno-
prawnym. Szpital nigdy nie posiadat zalegtosci w podatkach posrednich
| bezposrednich, natomiast posiadat zalegtosci w podatku od nieruchomosci. Kategorie
sq realizowane w sposéb systematyczny, natomiast w nastepnej kolejnosci realizowane
sq zalegtosci najstarsze oraz uktady ratalne. Niezaleznie od powyzszych kategorii
realizowane sg na biezaco wszelkiego rodzaju wyroki sadowe iich skutki. Powyzsza
gradacja dotyczyta ptatnosci realizowanych bezpo$rednio przez Szpital, natomiast
Szpital dokonywat ptatnosci (pozyczki) tytutem cesji za posrednictwem NFZ. W sprawie
roznic w wysokosci odsetek pomiedzy Szpitalem (245,3 tys. zt) a ZUS (431,4 tys. z1)
Dyrektor wyjasnita m.in., Zze w zwigzku z nieterminowym opfacaniem zobowigzan
wobec ZUS, ktdre byto ptacone w cze$ciach lub catosci zostaty naliczone odsetki,
ktére w latach 2018-2023 byty ksiegowane jako nalezno$¢ gtéwna. Wskazata, ze
wptaty dokonywane na konto ZUS rozliczane byly w ZUS z opdznieniem,
a pracownicy dziatu ksiegowo$ci nie posiadali dostepu do informacji na temat
sposobu rozliczania wptaconej kwoty i dopiero po otrzymaniu stosownych
petnomocnictw mozna bylo wygenerowaC rzetelng informacje na dany dzien
z warto$cig odsetek. Dodata, ze od poczatku 2024 r. Szpital doktadat wszelkich
staran, aby rozliczenie z ww. instytucja przebiegato nalezycie, a koszty finansowe byty
odpowiednio zakwalifikowane w ksiegach rachunkowych Szpitala, tak ze w tym roku

M2 W tym: 4 860,9 tys. zt w 2023 r.; 3 338,9 tys. zt w 2022 r., 10 273,7 tys. zt w 2021 r., 4 090,3 tys. zt w 2020 r.
2759,5tys. ztw2019r.1 1 143,0 tys. Ztw 2018 r.

M3 Wtym: 2 539,9 tys. ztw 2023 1.; 957 9 tys. Ztw 2022r.; 3 839,9 tys. Ztw 2021r.; 1 696,2 tys. Ztw 2020 r.; 1 881,5 tys. zt
w2019r.;2501,3 tys. 2t w2018 r.

14 W tym: 130,3 tys. zt w 2023 r.; 23,8 tys. zt w 2022 r.; 464,7 tys. zt w 2021 r.; 12,7 tys. zt w 2020 r.; 269,0 tys. zt
w2019r.; 30,2 tys. zt.

115 Wskazana kwota obejmuje réwniez koszty egzekucyjne i upomnien.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

prowadzono ewidencje odsetek i naleznosci zgodnie z saldem wskazanym na
platformie z ZUS.

(akta kontroli str. 1260, 2691, 2975)

NIK negatywnie ocenia dziatania Szpitala w kontrolowanym obszarze, co uzasadnia
nieterminowe regulowanie zobowigzan i niezabezpieczenie gospodarnych warunkow
ich zaciggania, a takze niezgodne z przeznaczeniem wykorzystanie cze$ci udzielone;
pozyczki (43,1 min zt) skutkujace poniesieniem z tego tytutu dodatkowych kosztow
w wysokosci 1 min zt. W catym okresie objetym kontrolg Szpital dopuscit do powstania
| zaptaty odsetek, kar umownych, kosztow komorniczych i sgdowych w wysoko$ci
94,3 min zt, a naliczone i niezaptacone na koniec 2023 r. odsetki wynosity kolejne
4,5 min zt. Pozyskiwane przez Szpital Srodki zewnetrze w ograniczonym stopniu
przyczynity sie do poprawy jego sytuacji finansowej. SPZOZ m.in. w spos6b
niezgodny z prawem i nierzetelnie przeprowadzit dziewie¢ postepowan wytaniajacych
kontrahentdbw w ramach projektu doposazenia szpitali, podejmowat ryzyko
ekonomiczne podpisujac umowy z wykonawcami bez zapewnionego finansowania
i bez odpowiednio zabezpieczonego swojego interesu.

3. Sprawozdawczos¢

3.1. Biegli rewidenci stwierdzili m.in., ze sprawozdania finansowe za lata 2018-2022
przedstawiajg rzetelny i jasny obraz sytuacji majgtkowej i finansowej. Opinie
z zastrzezeniami wydali za lata: 2018, 2021 i 2022. Dotyczyty one wykazania
w aktywach kwoty 55 754,9 tys. zt jako nalezno$ci krotkoterminowych. Badanie NIK
wykazato rowniez inne nieprawidtowosci, ktdre szczegbtowo przedstawione zostaty
w sekeji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci’. Sprawozdania za lata 2019-2022 zostaly
zatwierdzone przez Rade Miejska 6.

(akta kontroli str. 1948-1987, 1714-1715, 2939)

3.2. Dane zaprezentowane przez Szpital w sprawozdaniach Rb-Z o stanie
zobowigzan wedfug tytutdw dfuznych oraz poreczen i gwarancji''’ za IV kwartat
poszczegoinych lat objetych kontrolg wynikaty z danych ujetych w ksiegach
rachunkowych, z tym Ze zostaty sporzadzone niepoprawnie, co szczegotowo zostato
opisane w sekcji: ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.
(akta kontroli str. 1583-1607)
3.3. W calym okresie objetym kontrolg w Szpitalu stosowano rachunek kosztow.
Okreslono osrodki powstawania kosztow''8, rozliczano koszty wedtug przyjetych
wskaznikdw i nosnikoéw kosztow, aktualizowano wykazy OPK. | tak:
— funkcjonowat plan kont rodzajowych (zespotu 4);
— analityka do kont zespotu 5 pozwalata na rozdzielenie kosztéw przypadajacych na
poszczegolne OPK;
— okreSlono klucze podziatowe kosztéw, zgodnie ze standardowymi kluczami
podziatowymi stuzacymi rozliczaniu kosztow dziatalnosci pomocniczej;
— stosowano wycene procedur medycznych;
— prowadzono ilosciowg ewidencje wykonan dla procedur realizowanych w OPK
proceduralnych;
— koszty!® byly alokowane na OPK rozdzielnikiem kosztow.

116 W wyniku przeprowadzonego gtosowania (na sesji 19-20 czerwca 2019) Rada Miejska nie przyjeta uchwaty w sprawie
zatwierdzenia sprawozdania finansowego Szpitala za 2018 rok. Projekt byt opiniowany negatywnie przez Skarbnika
Miasta oraz Prezydenta.

"7 Dalej; ,sprawozdania Rb-Z".

118 Dalej: ,OPK”.

119 Takie jak koszty: ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej i majatkowej, catkowitej wartosci amortyzacji budynkow,
catkowite energii elektrycznej, cieplnej i innych mediow, ustug sprzatania, dozoru, wywozu odpadow, dziatu informatyki.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Zarzadzeniem nr 5/2022 Dyrektora z 25 stycznia 2022 r. wyodrebniono 11 OPK
zgodnie z kodami funkcji okre$lonymi w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecer dotyczacych standardu
rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow'20. Zarzadzeniem nr 21/2024 Dyrektora
z 13 lutego 2024 r. wyodrebniono OPK ,540 Dziatalno$¢ komercyjna” o charakterze
medycznym, tj. zgodnie z kodem funkcji okre$lonej w zatgczniku nr 1 do ww.
rozporzadzenia'2!.

(akta kontroli str. 1501-1555)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze Szpital nie $wiadczyt ustug medycznych
niezwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, dlatego
wszystkie swiadczenia byly rozliczane i sprawozdawane na podstawie zarzadzenia
nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z 5 marca 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania
oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem
i zwalczaniem COViID-19, gdyz Szpital ten na podstawie art. 7 ustawy z 2 marca 2020 r.
(tzw. ,specustawy COVID”) zostat wpisany do wykazu podmiotéw, o ktdrych mowa
w§4 ust. 1 ww. zarzadzenia. Do zarzadzenia Prezesa NFZ zostato wydane
uzasadnienie Prezesa NFZ, w ktorym potwierdza zasady sprawozdawania oraz warunki
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzane z przeciwdziataniem Swiadczen
realizowanych z obszaru przeciwdziatania COVID-19. Sytuacja ta przed zarzadzeniem
Prezesa z7 marca 2021 r. uregulowana byla wcze$niejszymi zarzadzeniami (np.
37/2021/DSOZ z 26 lutego 2021 r.) oraz innymi uregulowaniami wydanymi na
podstawie art. 36 ust. 3 specustawy COVID.

(akta kontroli str. 1462, 1556-1582, 2110, 2682)

3.4. Od 2018 r. Szpital zostat poddany siedmiu kontrolom Urzedu dotyczacych m.in.
gospodarki finansowej w 2019 r., gospodarowania srodkami pochodzacymi
z darowizn, wybranych uméw cywilnoprawnych, rozliczania dotacji na zakup sprzetu
I aparatury medycznej w latach 2021-2023. Kontrole te wykazaty m.in. nieterminowe
regulowanie zobowigzan finansowych wobec kontrahentdw, przeznaczanie $rodkow
publicznych na podwyzki personelu pomimo wyjatkowo trudnej sytuacji finansowej
Szpitala, brak pozyskiwania zgody Prezydenta na najem, zawieranie umow
z pominieciem przepiséw prawa o zamdwieniach publicznych'?2, Ponadto w 2019 r.
na zlecenie Urzedu zlecono przeprowadzenie dwoch audytow: informacii
sprawozdawczej i zarzadczej oraz polityki zakupowej. Szpital byt tez kontrolowany
m.in. przez Urzad Marszatkowski projektu dofinansowanego ze $rodkdw unijnych na
rzecz oddziatu psychiatrycznego.

(akta kontroli str. 1060-1073, 1146-1227)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

. Sprawozdania finansowe Szpitala za lata 2018-2023 zostaty sporzadzone niezgodnie

Z uor:

w bilansach wedtug stanu na 31 grudnia lat 2018-2023 nalezno$¢ w wysokosci
55 7549 tys. zt (bedaca nierozliczong kwotg z tytutu umowy sprzedazy nieruchomosci
z 9 grudnia 2016 r. z GIM) ujmowana byta jako nalezno$¢ krotkoterminowa z tytutu
dostaw i ustug zamiast jako ,inne” nalezno$ci. Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu

120 Dz. U. poz. 2045.

121 Konto ksiegowe ,540 Komercja” do rozliczania kosztow dziatalnosci komercyjnej funkcjonowato od listopada 2021 .
122 Tj, bezpodstawne zastosowanie wytaczenia z art. 6a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacii kryzysowych (Dz. U. z 2024 poz. 340, ze zm.).
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Standardéw Rachunkowosci w sprawie rozrachunkow z kontrahentami'2? jednostka
sporzadzajgca sprawozdanie finansowe zgodnie z zatacznikiem nr 1 uor prezentuje
naleznosci z tytutu sprzedazy rzeczowych aktywow trwatych jako ,Inne” w ramach
naleznosci krotkoterminowych jezeli termin ich wymagalnosci nie przekracza
12 miesiecy lub ,Naleznosci dtugoterminowe”, jezeli termin ich wymagalnosci
przekracza 12 miesiecy'?4. Powyzsze miato istotny wptyw na pogorszenie w latach
2018-2023 wskaznika rotacji naleznosci z: 35, 26, 16, 24, 29 i 27 dni na odpowiednio:
70,92, 72, 82, 83, 67 dni, aw zwigzku z tym obnizenie o 2 lub 3 punkty ocene sytuacii
ekonomiczno-finansowe;'25.

(akta kontroli str. 847-851, 1398, 1472-1475, 2051, 2053, 2653-2654)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze w kazdym z tych lat kwalifikacja byta uzgadniana
z biegtym rewidentem. Dodali, ze bywato tak, ze poczatkowo wykazywana byta jako
inne naleznosci, a taki stan rzeczy wynikat ze spostrzezen i zalecen biegtego rewidenta.

(akta kontroli str. 1455, 2690)

W odniesieniu do kwoty ww. naleznosci w wysokosci 55 754,9 tys. zt nie dokonano
odpisu aktualizujgcego, mimo ze transakcja ta od 2016 r. do dnia zakonczenia kontroli
nie zostata sptacona, co powoduje istotng niepewno$C co do tej warto$ci,
w szczegoinosci w odniesieniu do sytuacji finansowej GIM oraz Miasta'26. Odpis taki
skutkowatby pomniejszeniem aktywow, kapitatu wiasnego oraz obnizeniem wyniku
finansowego. W zwigzku z tq sytuacjq za lata: 2018, 2021 i 2022 biegty rewident wydat
opinie z zastrzezeniami. Na nierealnos¢ zwrotu petnej kwoty wskazuje rowniez
przedwstepna umowa sprzedazy Szpitalowi czesci nieruchomoéci przez GIM
z24 maja 2023 r. za cene 23 378,1 tys. zt (41,9% naleznosci), bedaca efektem
dziatan Szpitala podejmowanych w okresie objetym kontrolg, dotyczacych
odzyskania naleznosci. Tymczasem pozostate nalezno$ci od najbardziej zadtuzonych
kontrahentéw byty odpisywane w 100%. Dotyczyto to réwniez innej spotki (w ktore;
96,8% udziatow nalezato do Miasta), wobec ktorej naleznosci wymagaine wedtug
stanu na 31 grudnia 2023 r. wynosity 2 224 tys. zt i zostaty odpisane w 100%. Tym
samym naruszono art. 28 ust. 1 pkt 7 oraz art. 35b ust. 1 pkt 5 uor, zgodnie z ktorymi
naleznosci i udzielone pozyczki wycenia sie w kwocie wymaganej zapfaty,
z zachowaniem zasady ostroznosci, a wartos¢ naleznosci aktualizuje sie
uwzgledniajgc stopien prawdopodobienstwa ich zaptaty poprzez dokonanie odpisu
aktualizujgcego, w odniesieniu  do naleznoSci  przeterminowanych  lub
nieprzeterminowanych o znacznym stopniu prawdopodobienstwa niesciggalnosci,
w przypadkach uzasadnionych rodzajem prowadzonej dziatalnosci lub strukturg
odbiorcow — w wysokosSci wiarygodnie oszacowanej kwoty odpisu, w tym takze
0goInego, na niesciggalne naleznosci.

(akta kontroli str. 847-875, 1398, 1472-1475, 1950, 1954-1955, 1976-1977,
2010-2011, 2016, 2051, 2653-2655)

123 Komunikat Ministra Finansow z dnia 1 sierpnia 2019 r. w sprawie ogtoszenia uchwaty Komitetu Standardow
Rachunkowos$ci w sprawie przyjecia stanowiska Komunikatu Standardéw Rachunkowos$ci w sprawie
rozrachunkéw z kontrahentami (Dz. U. MF poz. 83), pkt 9 zatacznika do uchwaty nr 9/2019 Komitetu Standardow
Rachunkowosci z dnia 9 lipca 2019,

124 Ponadto zgodnie ze standardem 9.4 KSR nr 11 Srodki trwate (Komunikat Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia
25 maja 2017 r. w sprawie ogtoszenia uchwaty Komitetu Standardéw Rachunkowosci w sprawie przyjecia
Krajowego Standardu Rachunkowosci nr 11 ,Srodki trwate”, Dz. Urz. MRIF poz. 105): Przychdd ze sprzedazy
ujmuje sie w pozostatych przychodach operacyjnych, a wynik z takiej transakcji prezentuje sie jako zysk lub strate
z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych.

125 Patrz przypis nr 28. O 3 punkty w 2019 1., 0 2 punkty w pozostatych latach.

126 Program postepowania naprawczego Miasta zostat przyjety uchwatg nr XVII/139/19 Rady Miejskiej z dnia
24 pazdzierika 2019 r.
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Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze w latach 2018-2023 nie dokonano odpisu,
poniewaz kierowano sie zapisami aktéw notarialnych co do terminu wymagalnosci.
Powodem niedokonania odpisu aktualizujgcego w 2023 r. byty podjete dziatania, ktore
dodatkowo uprawdopodobnity realnos¢ odzyskania nalezno$ci poprzez sprzedaz
budynku ,P” i ,R” bedacego witasnoscig GIM (za kwote okoto 23 min zt) do korca
czerwca 2024 r. Wskazali, ze w zwigzku z tym, ze budynek ,0" bedacy wtasnoscig
GIM wedtug ostatniego operatu jest wart ponad 100 min zt, to rozliczenie pozostatej
czesci naleznosci ok. 32 min zt planuje sie réwniez sptatg majatku — czesci budynku
,0” do konca 2024 r.;

(akta kontroli str. 1460, 2680)

w rachunkach zyskow i strat za 2020-2023 zanizono warto$¢ dotacji w pozostatych
przychodach operacyjnych o tacznie 30 731,1 tys. zt'27. Uwzgledniono wytacznie
zapisy na jednym koncie ksiegowym?'28, bez uwzglednienia innych kont pozostatych
przychoddw operacyjnych dotyczacych dotacji, co byto niezgodne z zatgcznikiem nr 1
do uor wyodrebniajgcym w rachunku zyskéw i strat (wariant kalkulacyjny)
w przychodach operacyjnych pozycje G.II. ,Dotacje”. Nie miato to jednak wptywu na
wartos¢ wyniku na dziatalno$ci operacyjnej oraz wynik netto.

(akta kontroli str. 2026, 2049)

Zastepca wyjasnit m.in., ze ww. kwot nie uwzgledniono w RZiS w pozyciji ,Dotacje”
poniewaz kwoty te zostaly przyjete wowczas w pozycji G.IV. ,Inne przychody
operacyjne”. Prawdopodobnie zostato to zaprezentowane w taki sposdb, gdyz
oczekiwania ze strony Urzedu i Rady Spotecznej byty w zakresie poréwnywalno$ci
kwot dotacji z RZiS z planem finansowym:;

(akta kontroli str. 2729)

w informacjach dodatkowych sprawozdan finansowych za lata 2018-2022 nie zawarto
informacji wynikajacych z ust. 1 pkt 16 zatgcznika nr 1 do uor, {j.: facznej kwoty
zobowigzan warunkowych, w tym rowniez udzielonych przez jednostke gwarancji
i poreczen, takze wekslowych, niewykazanych w bilansie (...) oraz ust. 5 pkt 1 tego
zalacznika, tj.: informacji o: charakterze i celu gospodarczym zawartych przez jednostke
umow nieuwzglednionych w bilansie w zakresie niezbednym do oceny ich wptywu na
sytuacje majatkowa, finansowgq i wynik finansowy; mimo ze w sprawozdaniu Rb-Z
wykazywano kazdorazowo kwote 229 410,3 tys. zt'29 dotyczacg gwarancji wynikajacej
z umowy gwarancji z 13 grudnia 2011 r. zawartej z GIM i pozyczkodawcg (w 2018 r.
odno$nie zobowigzan warunkowych podano, ze: ,nie dotyczy”, ,brak zobowigzan
warunkowych w zakresie emerytur i podobnych $wiadczen”);

(akta kontroli str. 1583-1602, 1693-1709, 1767-1909, 1936)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze w informacji dodatkowej za lata 2018-2022 nie
zawarto informacji 0 zobowigzaniach warunkowych, gdyz informacje te byly
wyjasniane jedynie biegtemu rewidentowi badajgcemu sprawozdania finansowe,
ktéry nie dat zalecenia odnosnie poprawy tresci informacji dodatkowej w tym
wzgledzie. W informacji dodatkowej za 2023 r. juz takie dane zostaty zawarte;

(akta kontroli str. 1454, 1749, 2689)
w rachunkach przeptywoéw pienieznych:

— za 2021 r. 12022 r. w pozycji C.1.4. ,Inne wptywy finansowe” nie ujeto wptywow
w wysoko$ci odpowiednio: 13 165,9 tys. zt i 7 236,1 tys. zt z tytutu otrzymanych

127\ 2020 1.: 9 930,3 tys. zt, w 2021 1.: 6 199,5 tys. zt, w 2022 .. 7 574,5 tys. zt, w 2023 r.: 7 026,8 tys. zt.

128 760-15 Dotacja - program zdrowotny.

129 Niemniej wedtug korekty sprawozdania Rb-Z za | kwartat 2024 r. gwarancja ta zostala wykazana w urealnionej
wysokoéci 113 237,0 tys. zt.
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Srodkéw zewnetrznych'¥®0; mimo ze zgodnie ze standardem 7.2 KSR nr 1131
otrzymane dotacje, bez wzgledu na ich cel, sg bezzwrotnym pozyskaniem obcego
zrodta finansowania. Wptywy z tytutu dotacji ujmuje sie w rachunku przeptywow
pienieznych jako przeptywy z dziatalnosci operacyjnej, jezeli dotacje te stuzg
podstawowej dziatalno$ci operacyjnej podmiotu (doptaty, subwencje, doptaty do
cen, w tym takze ze S$rodkéw pomocowych, z Funduszu Pracy, dotacje
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla uczelni). W pozostatych
przypadkach wptywy z tytutu dotacji wykazuje sie jako przeptywy z dziatalnosci
finansowej. Wptywy dotyczace 10 projekiow ujmowane byly w rachunku
przeptywdw pienieznych w pozycji C.1.4. innych lat (np. 2020 r. lub te, ktérych
brakowato w 2021 r. — w roku 2022).

(akta kontroli str. 2050, 2656-2664)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze nie bylo Zadnej zmiany systemowe;j,
prawdopodobnie byto to btednie ujete w cash-flow w czesci dotyczacej dziatalnosci
operacyjnej. Dodali, ze wynika¢ to mogto réwniez ze zmian kadrowych na stanowisku
zajmujacym sie ksiegowaniem i sprawozdawaniem tych zdarzen gospodarczych;

(akta kontroli str. 1459, 2679)

— za lata 2018-2022 w pozycji C.Il.6. (wydatki) ,Z tytutu innych zobowigzan
finansowych” nie uwzgledniono wydatkéw ujmowanych na koncie 241 ,Weksle
wiasne”, w tym w 2022 r.: 4 095,3 tys. zt, w 2021 r.: 5 847,3 tys. z1'32, w 2020 r..
8424,2tys. zt, w2019r.: 6 446,4 tys. zt, w 2018 r.: 3 612,1 tys. zt, mimo Ze zgodnie
ze standardem 8.7 KSR nr 1 w pozycji tej wykazuje sie wydatki na spfate
zobowigzan finansowych, nieujetych w pozycjach 1-5 oraz 7 i 8 przeptywow z tej
dziatalnosci, jak np. wydatki na wykup weksli o charakterze innym, niz operacyjny.
Wydatki takie ujeto w rachunku przeptywow pienieznych za 2023 r. w wysokosci
8 194,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 2050, 2665-2667)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze wydatkéw tych nie uwzgledniono, poniewaz
ujmowano je wowczas w pozostatej dziatalno$ci operacyjnej (Inne korekty).

(akta kontroli str. 1465, 2684-2685)

W ksiegach rachunkowych Szpitala nie dokonano lub dokonano w nieprawidtowe;
wysokosci ksiegowan, czym naruszono art. 24 ust. 1 uor zgodnie z ktorym ksiegi
rachunkowe powinny by¢ prowadzone m.in. rzetelnie i bezbtednie33, co miato wptyw
na obraz sytuacji majatkowo-finansowej w sprawozdaniach finansowych:

pod datg 31 grudnia 2021 r. na koncie 650-01 ,Naliczone odsetki na dzien bilansowy
od zobowigzan” ujeto’34 kwote 4 669,1 tys. zt, mimo iz kwota ta nie stanowita odsetek
naliczonych od zobowigzan (kwota odsetek naliczonych na 31 grudnia 2021 r.
rzeczywiscie wynosita 895,3 tys. z1%5), czym naruszono roéwniez art. 22 ust. 1 uor,
zgodnie z ktorymi ksiegi rachunkowe powinny by¢ prowadzone rzetelnie i bezbtednie,
a dowody ksiegowe powinny by¢ rzetelne, to jest zgodne z rzeczywistym przebiegiem
operacji gospodarczej, ktdrq dokumentuja, oraz wolne od bteddéw rachunkowych.

130 Tj. 10 projektow. Za 2021 r. podano 0 zt, a za 2022 1. 9 219,5 tys. zt.

131 Komunikat Ministra Rozwoju i Finansoéw z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie ogloszenia uchwaty Komitetu
Standardéw Rachunkowos$ci w sprawie przyjecia aktualizacji Krajowego Standardu Rachunkowosci Nr 1 ,Rachunek
przeptywdw pienieznych” (Dz. Urz. MRIF poz. 216).

132 Podano 21,1 tys. zI.

133 Ksiegi rachunkowe uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w nich zapisy odzwierciedlajg stan rzeczywisty.
Ksiegi rachunkowe uznaje sie za prowadzone bezbtednie, jezeli wprowadzono do nich kompletnie i poprawnie
wszystkie zakwalifikowane do zaksiggowania w danym miesigcu dowody ksiegowe.

134 Dokumentem PK/2021/12/0573.

135 \W Rb-Z za IV kwartat 2021 r. zostata uwzgledniona w kwocie 894,0 tys. zt (roznica 1,3 tys. zt wynika ze zmian sald po
sporzadzeniu sprawozdania Rb-Z).
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Powyzsze spowodowato zawyzenie o te kwote wysokoSci rezerw w bilansie na 31
grudnia 2021 r., a takze koniecznos¢ dokonania korekty w 2022 r., co zawyzyto w te;
samej kwocie wysoko$¢ pozostatych kosztow operacyjnych za 2022 r., a takze straty
finansowej o te warto$¢.

(akta kontroli str. 1607, 2033-2048, 2735-2807)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., Ze ujeto te kwote mimo iz nie stanowita odsetek
naliczonych od zobowigzan poniewaz bylo to spowodowane wielokrotnym
korygowaniem ksiegowan w zwigzku z zaleceniami biegtego rewidenta, w wyniku czego
ostatecznie doszto do pomytki. Dodali, ze nie miato to wptywu na wynik 2021 r., gdyz
ksiegowanie zostato zrobione poprzez konto 820 ,Rozliczenie wyniku finansowego”;

(akta kontroli str. 1464, 2034-2037, 2683)

po dokonaniu korekt faktur sprzedazowych'36, kwoty podlegajacej zwrotowi's
w wysokos$ci 19 085,2 tys. zt nie przeksiegowano na zobowigzania'3 (zamiast tego
zmniejszono naleznosci). Zgodnie z art. 7 ust. 3 uor warto$¢ poszczegoinych
sktadnikow aktywow i pasywow, przychodow i zwigzanych z nimi kosztow, jak tez
zyskéw i strat nadzwyczajnych ustala sie oddzielnie. Nie mozna kompensowac ze
sobg warto$ci roznych co do rodzaju aktywow i pasywow, przychoddw i kosztow
zwigzanych z nimi oraz zyskow i strat nadzwyczajnych. Ponadto zgodnie z art. 7 ust.
2 uor zdarzenia, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy uwzglednic¢ takze wtedy, gdy zostang
one ujawnione migdzy dniem bilansowym a dniem, w ktdrym rzeczywiscie nastepuje
zamknigcie ksigg rachunkowych. Miato to wptyw na zanizenie o te wartos¢ poziomu
zobowigzan i nalezno$ci w bilansie wedtug stanu 31 grudnia 2020 r., a takze na brak
wykazania tej kwoty w sprawozdaniu Rb-Z za IV kwartat 2020 r."3°. Na podstawie
informacji uzyskanej z NFZ ustalono, ze przedmiotowa kwota zostata ujeta w jego
ksiegach rachunkowych jako nalezno$¢ od Szpitala i w ten sposdb zostata wykazana
w bilansie NFZ.

(akta kontroli str. 1452-1453, 1606, 2054-2055, 2058-2109, 2894-2895)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze w bilansie za 2020 r. w zobowigzaniach nie
ujeto kwoty 19 085,2 tys. zt, poniewaz rozliczenie rachunkowe i kasowe zostato
zrealizowane do stanu faktycznego, natomiast Szpital uwazat, ze kwoty sg mu
nalezne i nie bedq podlegaty skorygowaniu, ani fizycznemu zwrotowi. Wskazali, ze
NFZ zmienit stanowisko i okazato sie, ze NFZ bedzie to korygowat. Przyznali, ze
sprawozdania Rb-Z powinno w okresie tego rozliczenia (sptacania rat kwoty
19 085,2 tys. zt) wskazywa¢ malejgce zobowigzania z tego tytutu;

(akta kontroli str. 1464, 2684)

w ksiegach rachunkowych Szpitala za 2021 r. nie ujeto odsetek od ww. zobowigzan
(z lit. b) wwysoko$ci 480,6 tys. zt'40 naliczonych przez NFZ'#!, mimo Ze zgodnie
zart.6 ust. 1 uor w ksiegach rachunkowych jednostki nalezy uja¢ wszystkie
osiggniete, przypadajace na jej rzecz przychody i obcigzajace jg koszty zwigzane
z tymi przychodami dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od terminu ich

136 W zwigzku z uzyskaniem w 2020 r. wplywdw wyzszych o te kwote niz wartosé¢ wykonanych $wiadczen w zakresie:
PSZiCHZ.

137 Okreslonej m.in. w pismach NFZ z 15 stycznia 2021 r. i 26 lutego 2021 r.

138 Tj, z konta 200-01-03-00107 Rozrachunki z odbiorcami krajowymi/Kuj.-Pom.O/W NFZ z siedzibg w Bydgoszczy np.
na konto 202-01-52-14154 Rozrachunki z dostawcami krajowymi/Kuj.-Pom.O/W NFZ z siedzibg w Bydgoszczy. Kwota
byta rozliczana w ratach do lutego 2022 .

139 Jednoczesnie np. w sprawozdaniach Rb-Z za IV kwartat 2022 r. i 2023 r. w pozycji E4. wymagalne
zobowigzania uwzgledniono odpowiednio kwoty 25,7 tys. zt i 28,9 tys. zt, stanowigce nadptaty, co do ktérych
wptacajacy nie wystepowali o zwrot nadptaconych kwot.

140 Jako kwota pozostatych odsetek, po rozliczeniu w 2021 r. 188,4 tys. zt z kwoty naleznej ogotem 669,1 tys. zt.

141 M.in. w pi$mie z 26 lutego 2021 .
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zaptaty. Powyzsze miato wplyw na zanizenie w ww. wysokoSci zobowigzan
w bilansie'42 oraz kosztéw z tytutu odsetek w RZiS w 2021 .

(akta kontroli str. 1998, 2054-2055, 2058-2109, 2894-2895)

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze w ksiegach rachunkowych Szpitala oraz
sprawozdaniu finansowym nie ujeto ww. odsetek naliczonych przez NFZ od kwoty
19 085,2 tys. zt, poniewaz do pewnego momentu Dyrekcja Szpitala nie zgadzata sie
na naliczanie odsetek przez NFZ. Wskazali, ze Szpital zgodzit sie na potracanie
nalezno$ci gtéwnej, bo nie miat innego wyjscia, gdyz umowy z NFZ jednostronnie
dyktujgq warunki. Dodali, ze 6wczesny dyrektor zapowiadat pojscie do sadu w tej
sprawie z NFZ i prawdopodobnie przetozyt to na pozniej;

(akta kontroli str. 1465, 2684, 2878)

. Sprawozdania Rb-Z za IV kwartat poszczeg6lnych lat 2018-2023 zostaty sporzadzone

niezgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow, Funduszy i Polityki Regionalnej
zdnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow
publicznych w zakresie operacji finansowych'3 oraz rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw
publicznych w zakresie operacji finansowych144:

w sprawozdaniach Rb-Z za IV kwartat lat 2018-2021 i 2023 w pozycji E. ,Warto$¢
odsetek” podano warto$¢ odsetek niezgodnie z wartosciami sald dotyczacych
odsetek za dany rok obrotowy, w tym: za 2018 r. zamieniono w kolumnach wartosci
odsetek naliczonych od zobowigzan wymagalnych (powinno by¢ 2 723,1 tys. zt)
z odsetkami  naliczonymi  od zobowigzan niewymagalnych (powinno by¢
3 240,2 tys. zt) oraz zanizono 0 72,4 tys. zt kwote zobowigzan z tytutu odsetek ogotem
ze wzgledu na nieuwzglednienia salda dotyczacego dyskonta weksli, a w kolejnych
latach zanizono lub zawyzono wysokos$¢ odsetek od 0,2 tys. zt do 1,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 1583-1602, 1607)

Dyrektor i Zastgpca wyjasnili m.in., ze kwoty odsetek wykazano nieprawidtowo
poniewaz sprawozdanie Rb-Z jest wypetniane recznie, dane nie sg zaciggane
z systemu ksiegowego, co niestety moze generowac btedy (np. zamiana kolumn,
nieuwzglednienie salda konta, literdwka). Dodali, ze kwoty wykazane
w sprawozdaniach za 2020 r. i 2021 r. byty zgodne z wydrukami sporzadzanymi na
danym moment. Réznica za 2023 r. stanowi korekte naliczenia odsetek;

(akta kontroli str. 1464, 2683)

w sprawozdaniach Rb-Z za IV kwartat lat 2020-2023 w pozycji E2. ,Kredyty i pozyczki”
(E2.1+E2.2) nie uwzgledniono kwot zobowigzan wynikajacych z umdw leasingu ujetych
na koncie 246 ,Rozliczenie leasingu finansowego” od 132,4 tys.zt w 2020 r. do
30,8 tys. zt w 2023 r., mimo ze zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 zatgcznika nr 9 do
rozporzadzenia w sprawie Rb-Z z 2010 r. i § 2 ust. 1 pkt 2 zatgcznika nr 8 do
rozporzadzenia w sprawie Rb-Z z 2020 r. przez kredyty i pozyczki — rozumie sie
zobowigzania wynikajace z uméw leasingu zawartych z producentem lub finansujacym,
w ktorych ryzyko i korzysci z tytutu wiasno$ci sg przeniesione na korzystajacego
zrzeczy (tzw. leasing finansowy). Dodatkowo w sprawozdaniu za IV kwartat 2020 r.
0 16,4 tys. zt zawyzono w stosunku do ewidencji ksiegowej kwote zadtuzenia ogotem.

(akta kontroli str. 1583-1602, 1608, 1614-1670)

142 | ub zgodnie z polityka rachunkowosci rezerw na odsetki.
143 Dz, U. 22023 . poz. 652, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie Rb-Z z 2020 1.,
144 Dz. U. 22014 1. poz. 1773, dalej: rozporzadzenie w sprawie Rb-Z z 2010 r.”.
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OCENA CZASTKOWA

Dyrektor i Zastepca wyjasnili m.in., ze nie uwzgledniono kwot zobowigzan wynikajacych
z umow leasingu, poniewaz wedtug 6wczesnej opinii Szpitala umowy te miaty znamiona
leasingu operacyjnego. Dodali, Ze obecnie zostata wdrozona procedura kwalifikacji
danej umowy, skutkujgca prawidtowym prezentowaniem informacji w Rb-Z. Odno$nie
kwoty zawyzonej wyjasnili, ze na dzien sporzadzenia sprawozdania takie saldo widniato
na koncie 202-15, ale po sporzadzeniu sprawozdania dokonano korekty zapisdw.
Wskazali, ze korekta sprawozdania Rb-Z w tym zakresie nie zostata wykonana, gdyz
od korica okresu sprawozdawczego uptyneto wigcej niz 6 miesiecy, a wykazana zmiana
nie przekracza warto$ci 0,001% PKB za rok budzetowy 2020;

(akta kontroli str. 1463, 2682)

w sprawozdaniach Rb-Z za IV kwartat lat 2018-2023 r. w pozycji B. ,Poreczenia
i gwarancje” w wierszu F1 wykazywano kazdorazowo kwote 229 410,3 tys. zt
dotyczacg gwarancji wynikajacej z umowy gwarancji z 13 grudnia 2011 r., mimo ze
zgodnie z § 4 ust. 2 zatgcznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie sprawozdania
Rb-Z z 2020 r. oraz z § 4 ust. 2 zalgcznika nr 9 rozporzadzenia w sprawie
sprawozdania Rb-Z z 2010 r.: w czesci B wykazuje sie: w wierszu F1 — ,warto$¢
nominalna niewymagalnych (potencjalnych) zobowigzan z tytutu udzielonych
poreczen igwarancji na koniec okresu sprawozdawczego” - warto$¢ nominalng
niewymagalnych (potencjalnych) zobowigzan z tytutu poreczen i gwarancji'és.
W poprzednich latach (tj. do momentu rozliczenia wierzytelnosci Szpitala wzgledem
GIM nieruchomosciami Szpitala i sptacania przez Szpital pozyczki wynikajace;
z umowy pozyczki nr 26816 z 12 grudnia 2011 r.) kwote gwarancji pomniejszano
w sprawozdaniach Rb-Z proporcjonalnie w zwigzku ze sptaconymi ratami. Zgodnie
z§ 2 ust. 2 ww. umowy gwarancji Szpital zobowigzywat sie do zaptacenia na rzecz
Pozyczkodawcy kwoty wskazanej na pierwsze pisemne wezwanie, obejmujacej
kwote  wymagalnych  wierzytelnosci  wynikajacych ~ zumowy  pozyczki
a niezaptaconych przez pozyczkobiorce, a zgodnie z § 2 ust. 4 ww. umowy gwaranc;i
Szpital powinien przeja¢ wszelkie niewymagalne zobowigzania pozyczkobiorcy
wynikajace z umowy pozyczki, w wyniku czego zostang one zaptacone przez Szpital
w terminach i wysokosciach okreslonych zgodnie z umowg pozyczki. Poziom
zobowigzan GIM z tytutu ww. pozyczki wynosit 119 958,1 tys. zt na koniec 2018 r.
podczas gdy na koniec 2023 r. wynosit 83 904,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 1583-1602, 1671-1709)

Dyrektor i Zastepca wyja$nili m.in., ze wykazywano kwote 229 410,3 tys. zt, ktéra
stanowi warto$¢ gwaranciji, jaka pozostata w ewidencji Szpitala na dzien przekazania
wierzytelnodci do GIM. Wskazali, ze w latach ubiegtych kwote gwarancji
pomniejszano w sprawozdaniach Rb-Z proporcjonalnie w zwigzku ze sptatg rat, ktdrg
Szpital dokonywat bezposrednio na rzecz Pozyczkodawcy. Dodali, ze w korekcie
sprawozdania Rb-Z za | kwartat 2024 r. wykazano kwote 113,2 min zt.

(akta kontroli str. 1453, 2688, 2977)

Szpital nierzetelnie i niezgodnie z przepisami przedstawiat obraz sytuacji majatkowe;
i finansowej w sprawozdaniach finansowych oraz sprawozdaniach Rb-Z, co oceniono
negatywnie. W sprawozdaniach finansowych m.in.: nalezno$¢ z tytutu sprzedazy
majatku btednie zaklasyfikowano oraz wykazano w bilansie bez uwzgledniania

145 Rozumiang,jako oszacowana kwota, ktorg poreczyciel (gwarant) bylby zobowigzany zaptaci¢ do korca okresu
obowigzywania poreczenia (gwarancji), przy zatozeniu petnego wykorzystania $rodkéw =z poreczonego
(gwarantowanego) kredytu, pozyczki lub emisji papieréw wartosciowych, gdyby dluznik, za ktérego udzielono poreczenia
(gwarancji), nie dokonat sptaty zobowigzania samodzielnie; w przypadku kredytow, pozyczek i emisji papieréw
wartociowych objetych poreczeniami (gwarancjami) uwzglednia sie zaréwno kwote $wiadczenia gléwnego (wartos¢
nominalng kredytow, pozyczek lub papieréw wartosciowych), jak i Swiadczer ubocznych (odsetek oraz innych opfat), o ile
zostaly objete poreczeniem (gwarancja).
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Uwagi

Whioski

zasady ostroznosci (55,8 min zt), w niewtasciwej pozycji RZiS ujeto przychody z tytutu
dotacji (tacznie 30,7 min zt), przeptywy ze $rodkow pienieznych z dziatalno$ci
finansowej ujmowano w dziatalnoSci operacyjnej (tacznie 48,8 min z),
a w informacjach dodatkowych nie wykazano zobowigzan warunkowych. W ksiegach
rachunkowych nie dokonano lub dokonano nieprawidtowych ksiegowan, ktére miaty
wptyw na sprawozdania finansowe, m.in. w 2021 r. 0 4,7 min zt zawyzono wysoko$¢
rezerw, co w rezultacie spowodowato obnizenie o te warto$¢ wyniku finansowego za
2022 r., a w 2020 r. dokonujac kompensaty zanizono o 19,1 min zt naleznosci
i zobowigzania w bilansie dotyczace rozliczen z NFZ. Nieprawidtowosci
w sporzgdzaniu sprawozdan Rb-Z za |V kwartat stwierdzono odnosnie kazdego roku
objetego kontrola. Polegaty one m.in. na: nieuwzglednieniu zobowigzan wynikajacych
Z umow leasingu, btednie wykazanej wartosci odsetek i podawaniu nieaktualnej
wartosci udzielonej gwaranciji.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze stwierdzone w toku kontroli
nieprawidtowos$ci, ich liczba, skala, charakter i deklarowane przyczyny mogq
wskazywa¢ na niewtasciwe funkcjonowanie systemu nadzoru i kontroli zarzadcze;
w Szpitalu. Istniejacy system nie zapobiegt powstaniu licznych nieprawidtowo$ci przy
prowadzeniu gospodarki finansowej SPZOZ. Uwaga ta wynika takze z trudno$ci NIK
w pozyskiwaniu dokumentacii i wyjasnien.

1. Rzetelne sporzadzanie programow naprawczych, ich wdrazanie i monitorowanie

stopnia realizacji oraz osiggnietych skutkéw ekonomicznych.

2. Wyznaczenie 0séb odpowiedzialnych za realizacje poszczeg6inych dziatan
naprawczych.

3. Zabezpieczanie intereséw Szpitala wzgledem naleznosci GIM.

4. Przeprowadzanie postepowan wytaniajgcych kontrahentow zgodnie z prawem
i rzetelnie oraz zabezpieczenie finansowania dla zawieranych umow.

9. Podjecie dziatan majacych na celu dostosowanie umownych termindw pfatnosci
do mozliwosci ptatniczych Szpitala.

6. Terminowe dokonywanie wydatkow oraz wyeliminowanie powstawania odsetek za
opoznienie i innych kosztow z nimi zwigzanymi.

7. Zabezpieczenie gospodarnych i transparentnych warunkdw zaciggania
zobowigzan  oraz  wykorzystywanie  $rodkéw  finansowych  zgodnie
Z przeznaczeniem.

8. Rzetelne zabezpieczanie interesu publicznego poprzez  dokonywanie
precyzyjnego podziatu zakresu robdt na objete dotacjq i pozadotacyjne.

9. Wykonanie napraw wadliwie wykonanych prac w ramach modernizacji bloku
pediatrycznego.

10.Rzetelne przygotowywanie wnioskow o uzyskanie dofinansowania ze $rodkéw
zewnetrznych i wykorzystywanie zakupionych urzadzen.

11.Zintensyfikowanie dziatan windykacyjnych, w tym rozwigzanie sporu ze spotkg
miejskg w zakresie naleznych Szpitalowi kwot.

12.Podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych terminowe i prawidtowe
sporzadzanie planow finansowych, jak réwniez ich przekazywanie i realizacje.

13.Zwigkszenie nadzoru nad prawidtowym sporzadzaniem sprawozdan finansowych,
w tym w zakresie klasyfikowania zdarzen ekonomicznych.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie
wykorzystania uwagi

i wykonania wnioskow

14.Ujmowanie w ksiegach rachunkowych Szpitala naleznosci i zobowigzan zgodnie
z ich trescig ekonomiczna, bez kompensaty jesli nie miata ona miejsca.

15.Podjecie dziatan w zakresie wlasciwego wykazywania zobowigzan Szpitala
i udzielonych gwarancji w sprawozdaniach Rb-Z.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowac Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 28 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Bydgoszcz, 17 maja 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
Kontrolerzy p.o. Dyrektor
(-) Anna Kapelewska (-) Tomasz Sobecki
doradca ekonomiczny

(-) Leszek Murat
gtéwny specjalista k.p.

Zmian w wystgpieniu pokontrolnym dokonat:

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy
z up. p.o. Wicedyrektor
(-) Adam Konczak
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