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Najwyzsza lzba Kontroli Szczecin, dnia czerwca 2010 r.
Delegatura w Szczecinie

S/10/002 Pan

LSZ-4112-01-01/2010 Przemystaw Leyko
Dyrektor Szpitala Powiatowego
im. Matki Teresy z Kalkuty
w Drawsku Pomorskim

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Szczecinie, na el art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najiszej Izbie Kontrofi, przeprowadzita kontrelw Szpitalu
Powiatowym im. Matki Teresy z Kalkuty w Drawsku Porskim (Szpital) w zakresie
wybranych zagadniegospodarki finansowej za lata 2008-2009.

W zwiazku z kontrod, ktérej wyniki przedstawione zostaty w protokolenkroli
podpisanym w dniu 15 kwietnia 2010 r., Napsya lzba Kontroli, na podstawie art. 60 ust. 1
ustawy o NIK, przekazuje Panu Dyrektorowi niniejsaestapienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia dziatadtiszpitala w badanym zakresie
pomimo stwierdzonych uchyhie niedocagniegc.

1. W 2008 r. Szpital uzyskat wynik finansowy (bo)ttw wysokdci 2.618,6 tys. zi
(w 2007 r. 478,6 tys. zt), natomiast w 2009 r. B#traos¢ Szpitala przyniosta stratv kwocie
1.458,5 tys. zi. Giowan przyczym tego niekorzystnego stanu byt brak zaptaty przéZ N
za czs$¢ swiadczonych na jego rzecz ustug medycznych. W 20@xzpital wykonat ustugi
w kwocie 15.898,1 tys. zt. NFZ zakontraktowat ustagvartaci 15.065,8 tys. zt, natomiast
zaptacit Szpitalowi 14.273,9 tys. zi, tj. nie optaza wykonane ustugi kontraktowe
(792 tys. zt) oraz za tzw. ustugi ponadlimitowe Z8§s. zi). tacznie nieoptacone zostaty
swiadczenia o wartwi 1.624 tys. zt. Zawarta przez Pana Dyrektora wi dh02.2010 r.

ugoda zamkegta mazliwos¢ dochodzenia od NFZ roszdzea drodze gglowe).

tDz.U. z 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm. (dalehwsto NIK)
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Na pozytywne podk&enie zastuguje systematyczny spadek — w okregiarban —
zobowhzan Szpitala. Na koniec 2007 r. wynosity one 6.167 zy$ zmniejszyty si do kwoty
5.882 tys. zt na koniec 2008 r., a r@stie na koniec 2009 r. — do kwoty 5.164 tys. zt.

2. W 2009 r. nagpit — w stosunku do 2008 r. — spadek przychodéwspezeday
swiadczeé zdrowotnych o 3,86% (tj. z 16.916,1 tys. zt w 20080 16.263,8 tys. zt w 2009 r.)
przy jednoczesnym wz§oie kosztow ich wytworzenia o 11,8% (wzrosty z TR4 tys. zt do
17.782,2 tys. zb).

Wzrost kosztéw wykonanigwiadczér byt spowodowany m.in. wzrostem wynagrofize
pracownikéw (realizacja ugody ze zwkami zawodowymi) oraz wzrostem kosztéw
wynikajacych z umow z personelem lekarskim i pggliarsko-potaniczym zatrudnionym
na podstawie tzw. kontraktéwPrzyktadowo wg stanu na 1.01.2007 r. Szpital urttiat
na podstawie kontraktow 23 lekarzy i na postawiedwno pra¢ 12 lekarzy (dcznie 35
lekarzy). Na koniec 2009 r. zatrudnionych byicznie 44 lekarzy, z tego 43 na podstawie
kontraktow i 1 lekarz na podstawie umowy o praSrednie miesiczne wynagrodzenie
lekarzy zatrudnionych na podstawie kontraktéw wizraskwoty 5.856 zt w 2007 r. do 9.515
zt w 2008 r. i 11.434 zt w 2009 r. Naptt takze wzrostsredniego wynagrodzenia lekarzy
zatrudnionych na podstawie umow o pra2.637 zt w 2007 r. do 6.402 zt w 2008 r. (w2009
zatrudniony 1 lekarz otrzymywat wynagrodzenie wynagos 5.384 zt). Wzrost przetnego
wynagrodzenia nagpit w badanym okresie réwnie na stanowiskach piginiarek

i potoznych. Wg stanu na 1.01.2007 r. w tej grupie zatiargych byto 105 os6b na podstawie
uméw o prag. Na koniec 2009 r. zatrudnienie wynosito 107 ogiky czym 17 pielgniarek

I potoznych byto zatrudnionych na podstawie kontraktowstiyat takze wzrost przeeinego
wynagrodzenia miestznego. Wynagrodzenie w 2007 r. wyniosto 2.883wztrosio w 2009 r.
do 3.053 zt (osoby zatrudnione na podstawie umdnac) i 3.638 zt (osoby zatrudnione na
kontraktach).

3. W okresie oljtym kontroh Szpital realizowat Program naprawczy (Program),
pozytywnie zaopiniowany przez Ra&poteczn Szpitala i wprowadzony viycie uchwad
Rady Powiatu nr XlI1/79/2007 z dnia 14.12.2007 r.RAkbgramie przewidziano utworzenie
(badz zreorganizowanie) dziewgiu tzw. ,crodkdw zadaniowych” (m.in. utworzenie
oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej, utworzentaktadu opiekiczo-leczniczego,
zreorganizowanie oddziatu dziecego, doposaenie pracowni rentgenowskiej, odbudowa

laboratorium analitycznego) oraz zreorganizowaiqdkow ustugowych” (m.in. instalacja

21j. innych — nk umowa o prag— uméw cywilnoprawnych
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systemu informatycznego, wprowadzenie nowych zasaticzania kosztow, rezygnacja
Z outsursingu spatania). Program nie zawierat kalkulacji i specytik&osztow zwiazanych

Z jego realizag. Wskazywat jedynie ogdlnie (przy opisiezki@go ,Grodka”) na potrzep
zakupu materiatow, aparatury i sgiz oraz konieczni@ przebudowy i remontu pomieszéze
Przyktadowo dla ,érodka zadaniowego” pnutworzenie oddziatu chirurgii urazowo-
ortopedycznejokalizacg przewidziano,na | pietrze w obebie dotychczas zajmowanych
przez ces¢ oddziatu dzieeicego oraz 5 sal chorych zlokalizowanych w rozbud@jvazsci
skrzydta szpitala do chwili obecnej niewykorzysthry Naktady zwazane z uruchomieniem
tego ,arodka” okrglono w Programie nagbujaco ,przewidywany koszt przebudowy,
remontu i wyposgenia powstajcego oddziatu oceniono na okoto 480.000 zi. Kwataié

zawiera kosztow przebudowy sal opatrunkowych”.

3.1. Badajc wydatki zwiazane z realizagjzada ujetych w Programie stwierdzono m.in.
nastpujace nieprawidtowsci:

a) Szpital nie opracowat rocznych planéw remontowyaestycyjnych uwzgidniajacych
m.in. zakup sprtu i aparatury medycznej oraz §to i struktue asortymentow
przewidzianych do zakupu materiatdw budowlanych.détigi na ten cel wyniosty w 2008 r.
1.925 tys. z, a w 2009 r. — 1.242,9 tys. zi. apa uwadze ogollnikowé Programu
(w ktérym zawarte zostato stwierdzenig Program,stanowi prezentagj pewnej idei
w planowaniu dziata naprawczych szpitala i nie stanowi biznesplgnw celu
racjonalizacji wydatkéw wspomniane plany powinny lmpracowywane, tym bardzieje
do zakresu czynnoi Kierownika Dziatu Inwestycyjno-Remontowego (z @8.09.2007 r.)
nalezato m.in. opracowanie planow zakupow inwestycyjnygilanow remontow,
modernizacji budynkéw, budowli i wypasenia technicznego. W praktyce potrzeby
materiatowe stbom zaopatrzeniowym zgtaszali begpamnio pracownicy grupy
remontowej okréajac - w miae postpu roboét — ilé¢ i rodzaj asortymentowy materiatow
(cement, cegly, farby, itp.), zapewnieych chgtos¢ prac budowlanych. Brak planow
zakupu materiatdbw budowlanych weaoju asortymentowym uniembwiat podijecie
decyzji, czy przy ich zakupie, nale stosowa przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r.

Prawo zaméwig publicznych?

b) W latach 2008-2009 Szpital zakupit do remontowanyetodernizowanych pomieszaze
materiaty budowlane a¢znej wartéci 748 tys. zt. Szpital do prayych zasad (polityki)

rachunkoweéci wprowadzit, z powodu braku magazynu budowlanegproszczenie

¥Dz. U. 2 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. (dasgawa pzp)
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obowigzujace od 1.01.2008 r., ktére zezwalato ujmovieezpdrednio w koszty zakupy
materiatdbw budowlanych, zawzanych z kosztami realizacji Programu (z portr@m
ewidencji magazynowej). Wedtug ustal&ontroli Szpital w 2007 r. zakupit materiaty
budowlane naatzm kwote 105,3 tys. zi, ktére zostaly wykorzystane w tokaq
remontowo — budowlanych i rozliczone z pomaiem ewidencji magazynowej. W 2007 r.
wykonano — nieprzewidziane w Programie — remonty.noddziatu wewetrznego (39,5
tys. zt), pracowni endoskopii (30,5 tys. zl), paradpecjalistycznych (13.2 tys. z}),

tazienek na holach korytarzowych (17,5 tys. zt).

Na niedoskonaks Programu — ktory wg Szpitala miat migdwniez charakter dokumentu
planistycznego — wskazujiczne zakupy aparatury medycznej i remonty zrealiane
w latach 2008-2009, ktére nie byly przewidziane mdPamie. Przyktadowo w 2008 r.
wykonano remont na oddziale endoskopii (136,9 w&#$. oraz zakupiono aparatur
medyczma: na oddziat chirurgiczny (2 monitory przeme, ssak Medela, aparat EKG,
2 pompy dwustrzykawkowe — ogotem 40,4 tys. zt)oddziat ginekologiczny (2 aparaty
KTG — 15,3 tys. zl), do centralnej sterylizatormvyfwornica pary — 35,3 tys. zi),
do sterylizatorni (zgrzewka rotacyjna — 14,6 ty. Rodobnie byto w 2009 r., w ktérym
dokonano remontu drég i placéw szpitalnych (27,8. tgl) oraz holu windowego
(11,6 tys. zb). Nieprzewidzianw Programie aparatgirmedyczm zakupiono na oddziat
wewrgtrzny (2 pompy infuzyjne i 12 f&k rehabilitacyjnych — 67,2 tys. zt), do pracowni
USG (gtowica USG - 22,5 tys. zl), na blok operagyj(urzadzenia optyczne
do laparoskopu — 9,6 tys. zt). Zakupiono rowrsamochdéd ezarowy (Citroen Berlingo
— 56,8 tys. zt) oraz spgzmedyczny (o warti jednostkowej od 0,5 tys. zt do 3,5 tys. zi)
dla wszystkich oddziatdbw Szpitala acknej wartéci 58,8 tys. zi. Ogolnikows
Programu (i brak planéw konkretyaoych jego realizag) umazliwiata dokonywanie
zakupow przypadkowych i nie zawsze w danym okresgelzdnych. Przyktadem tego
jest zakup w maju 2009 r. 18 telewizorow LCD (z edariami marki HAMA) o 4cznej
wartasci 33,8 tys. zt (nie wtych w Programie). W trakcie kontroli (24.03.201psiedem

z nich o hcznej wartéci 13,9 tys. zt znajdowato ginadal na stanie magazynowym.
Dyrektor Szpitala wyjgnit, ze zakup telewizorow miat zazek z Programem,
gdyz dotyczyt wyposzenia sal oddzialu wewitrznego, a o podgiu decyzji zakupu
telewizorow zadecydowata rowii@kazyjna cena (uzyskano upust wyrngeyz30% ceny

pierwotnej).
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d) Przedstawiony wiej sposéb realizacji zadlaProgramu powodowat wzrost kosztéw
ustalonych w planach finansowych Szpitala. W 200&aszty przekroczono w 19
pozycjach wdcznej kwocie 695,7 tys. zt, a w 2009 r. koszty bylygsze od planowanych
0 188,3 tys. zt (w 15 pozycjach kosztowych). Pldmansowe na ww. lata nie byty

urealniane w aigu roku.

4. W latach 2008-2009 Szpital udzielit 17 zamawjgublicznych nadczmp wartasé
5.074,3 tys. zt (netto). Badaniami kontrolnymi gbjprawidtowd¢é przeprowadzenia trzech
postpowar dot. zakupu urgdzen medycznych naatzm kwote 1.217,7 tys. zt (ambulans
sanitarny z wyposaniem, dostawa i montaaparatu RTG, spez endoskopowy), tj. 24%
wartasci udzielonych zamowie w ww. okresie. Badag dokumentagj ww. zamowié
(nr 10P/SZ/2008/D, nr 1P/SZ/2008/D, nr 1N/SZ/200&Dyierdzono,ze ich warté¢ byta
ustalona przez Szpital bez naltej starannéci. We wszystkich trzech przypadkach
szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy ustalone zosta® podstawie notatek
(brudnopiséw) niepodpisanych przez spdeapcego. Notatki nie zawieraty informacji
na podstawie jakich danych dokonano szacunku. @piggzej sposdb szacowania waito
naruszat art. 32 ust. 1 ustawy pzp. Stwierdzononiéw ze w ww. dokumentacji brak byto
adnotacji (wzmianek) wskazgych na to,ze Szpital zamiekit w miejscu publicznie
dostpnym w swojej siedzibie informacje o wyborze na@g@tniejszych ofert (wymog

przepisow art. 92 ust. 2 pzp).

5. W czasie kontroli NIK na terenie Szpitala — ppmanieszczeniami magazynowymi —
skladowano 24 palety z materiatem (kagtdo brukowania placoéw (tzw. ,polbruk” o pow.
ok. 400 ). Materiat ten nie byt uty w ewidencji kstigowej Szpitala ( w tym réwnie
w kosztach remontow budowlanych awanych z realizagjProgramu). Wedtug wyjaien
Dyrektora Szpitala kostka brukowa miata starowarowizrg, od nieznanego darcigy,

ktory wycofat s¢ z powzetego zamiaru.

6. W Programie przewidziano ponowne uruchomienikoratorium analitycznego,
naktady na niezfiny sprzt wyszacowano na 270,0 tys. zt (rodzaj sprznie zostat
w Programie okrdony). Realizagj tego zadania przewidziano wagu najblizszych trzech
lat. Szpital z dniem 1.05.2009 r. prgepd Pomorskiego €odka Diagnostyki Medycznej
Sp. z 0.0. w Szczecinku laboratorium (ktére do 82006 r. dziatato w strukturze Szpitala)
wraz z 9 pracownikami. Ze wzglu na niepetne obgienie prag laboratorium (mata il
ustug laboratoryjnych§wiadczonych na zewtrz) wypowiedziano umowy o prac4d

pracownikom zatrudnionym na czas ckoay, natomiast pozostatym pracownikom
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wypowiedziano (z dniem 31.01.2010 r.) warunki ptagynniejszajc im wysoka¢ ptacy
zasadnicze]. Wedlug wyaien Dyrektora Szpitala byta to konieczto w zwiazku

Z pogarszajca Sie sytuacy finansowa Szpitala.

Postanowieniem z dnia 30.11.2009 r.agtevowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Drawsku Pomorskim pozytywnie zaopiniowal udziétarprzez Szpital$wiadczeé
zdrowotnych przez laboratorium, stwierdgajze spetnia ono wymogi jakim powinny
odpowiadé medyczne laboratoria diagnostyczne. Degyzj Wojewody
Zachodniopomorskiego z dn. 15.12.2009 r. laboratorizostalo wpisane do kgi
rejestrowej Szpitala.

Przedstawiajc powy.sze oceny i uwagi Najwgza Izba Kontroli wnioskuje o:

1. Przeanalizowanie realsoi zadai ujetych w Programie naprawczym, skonkretyzowanie
ich pod wzgidem rzeczowym i finansowym oraz ustalenie termirmgwrealizaciji,

a nastpnie przeditéenie propozycji wynikgpych z analizy Radzie Spotecznej Szpitala
i Radzie Powiatu w celu padja stosowanej uchwaty.

2. Opracowywanie — w oparciu o Program — planéw remuantch i inwestycyjnych
uwzgkdniajgcych m.in. specyfikagj przewidzianego do zakupu sgre i aparatury
medycznej, a tdk specyfikag asortymentow materialtdbw budowlanych oraz
szacunkowe warfai i terminy realizacji zada

3. Przestrzeganie przepisOw ustawy pzp poprzez zapewndokumentowania ustalenia
wartasci zamowienia z nalgtg staranndcig oraz faktu zamieszczenia w siedzibie
Szpitala (w miejscu publicznie dgstym) informacji o wyborze najkorzystniejszychtofer

4. Wyjasnienie pochodzenia palet z kastbrukow; i w zaleénasci od wyniku ustake

sporzdzenie stosownej dokumentacjickgsiwe;.

Najwyzsza lzba Kontroli Delegatura w Szczecinie, na paal& art. 62 ust. 1 ustawy
o NIK, oczekuje przedstawienia przez Pana Dyrektaraterminie miesicznym od daty
otrzymania niniejszego wygiienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapnia
uwag i wykonania wnioskow, adz o dziataniach podfych w celu ich realizacji
lub przyczynach niepoelfia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust.1 ustawy o NIK, w terminie 7 dni odalotrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Panu Dyrektorgwawo zgtoszenia
na psmie, do Dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie, uywadwanych zastrzen

W sprawie ocen, uwag i wnioskow zawartych w tym tagniu.
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W razie zgloszenia zastua#, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin
nadestania informacji, o ktérym mowa #ey, liczy st od dnia otrzymania ostatecznej

uchwaty wigciwej Komisji NIK.



