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l. Dane identyfikacyjne kontroli

R/13/003 - Funkcjonowanie Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Maciej Szustowicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr 82898 z dnia
27.05.2013 .

(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej (dalej; ,UCMMIT" lub
,Centrum”) 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

Anna Klewenhagen, Dyrektor
(dowdd: akta kontroli str. 3-4)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci’
funkcjonowanie Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalne;
w okresie objetym kontrolg2.

NIK pozytywnie ocenia aktywng dziatalno$¢ Centrum w systemie ochrony zdrowia,
skutkujaca réwniez istotng poprawg wyniku finansowego.  Stwierdzone
nieprawidtowosci nie mialy istotnego wplywu na prawidlowe funkcjonowanie
jednostki lub byty zalezne od dziatan i zaniechan lezacych w kompetenciji podmiotu
tworzacego - (Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (zwanego dalej:
,Uniwersytetem”).

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niski stopien wykorzystania bazy szpitala
Centrum na dziatalnos¢ dydaktyczna, zwigzang z przygotowywaniem kandydatow
do wykonywania zawodu medycznego oraz ksztalceniem osob juz go
wykonujacych, a takze ograniczong aktywno$¢ naukowo-badawczg. Nalezy jednak
podkreslic, iz  realizacja  przez ~ Centrum  zadan  dydaktycznych
I naukowo-badawczych zalezy przede wszystkim od dziatari Uniwersytetu.

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdinej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrola, stosuje sie ocene
opisowa, badz uzupetnia ocene ogoing o dodatkowe objasnienie.

2 Lata 2011-2013 (do czasu zakonczenia badan kontrolnych).
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Opis stanu
faktycznego

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Ocena zakresu i efektow realizacji zadan dydaktycznych
i naukowo-badawczych, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

1.1. Realizacja dziatalnosci dydaktycznej.

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej jest publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, ktorego podmiotem tworzacym jest Gdanski Uniwersytet
Medyczny i jest prowadzone w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatainosci leczniczej’. W jego sklad wchodza kliniki i oddzialy bedace
podstawowymi komarkami organizacyjnymi udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych,
przychodnie, inne komérki dziatalnosci podstawowej realizujgce  procedury
medyczne (zaktady, laboratoria, samodzielhe pracownie, itp.), komérki
organizacyjne dziatalnosci ekonomiczno-administracyjnej, organizacyjno-prawnej,
technicznej, gospodarczej, obstugowej i inne utworzone przez Dyrektora*.

Podstawowym celem UCMMIT jest realizacja zadan dydaktycznych i badawczych
W powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczeniad.

Szpital UCMMIT udziela stacjonamych i catodobowych $wiadczen szpitalnych.
Dziatalnos¢  Ambulatoryjna UCMMIT polega na udzielaniu ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych.

W ramach Szpitala funkcjonuje Izba Przyjec, Apteka oraz cztery Kliniki: Medycyny
Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego, Chorob Wewnetrznych i Rehabilitacji
Kardiologicznej, Choréb Zawodowych i Wewnetrznych, Chordb Tropikalnych
i Pasozytniczych. -

(dowod: akta kontroli str. 13-63)

Dyrekcja Centrum, w porozumieniu z Uniwersytetem, podjeta decyzje o powierzeniu
zadan zwigzanych z nadzorem i kierowaniem Klinikami lekarzom kierujacym, na
podstawie uméw o prace zawieranych przez Dyrektora UCMMIT,

(dowod: akta kontroli str. 109-110)

Aktywno$¢ Centrum w ramach dziatalnosci dydaktycznej®, w latach 2011-2013,
ograniczyta si¢ do zapewnienia 10 godzinnego stazu w dziedzinie parazytologii
6 osob odbywajacych specjalizacie z mikrobiologii medycznej i diagnostyki
laboratoryjnej w roku akademickim 2011/2012. Staz ten odbywat sie na podstawie
Porozumienia zawartego 1 pazdziemika 2011 . pomiedzy Uniwersytetem,
a UCMMIT. Przychody Centrum z tytutu jego realizacji wyniosty 1.463,40 zt (kwota
brutto z faktur 1.799,98 1), natomiast koszty z tego tytutu zamknely sie w kwocie
823,99 zt.

(dowod: akta kontroli str. 5, 90-103)

Ponadto Centrum prowadzito specjalizacje lekarzy i zawieralo umowy o prace
zlekarzami w celu odbycia specjalizacji w ramach etatu rezydenckiego

3Dz, U.z2013r., poz. 217.

* Statut Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej (tekst jednolity) — Zatacznik nr 4 do Uchwaly Nr 9/2012
Senatu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z 27 lutego 2012 r.

5§ 4 ust. 1 Statutu UCMMIT

¢ Przeddyplomowe szkolenia studentow w przedmiotach klinicznych, szkolenia podyplomowe - staze, kursy specjalizacyjne,
jak réwniez szkolenia zawodowe - dla pielegniarek, technikow, itp.
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w rozumieniu przepiséw ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty’. W 2011 r. realizowano 6 etatdw rezydenckich, natomiast w okresie
2012-1 potowa 2013 - 8 etatdw.

(dowod: akta kontroli str. 79)

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Centrum wyjasnit m.in., ze dziatalnos¢ dydaktyczna
na terenie UCMMIT jest realizowana przez cztery Kliniki bedace w strukturach
Uniwersytetu. Zatrudnieni tam nauczyciele sg na etatach Uczelni (cze$€ z nich ma
dwa stosunki pracy: z Uczelnig i z UCMMIT, realizujac swoje zadania w takim
zakresie, w jakim przewidujg to umowy o prace). Na czele Klinik stojg ich
kierownicy, ktorzy odpowiadajg przed Uczelnig za dziatalnos$¢ dydaktyczna.
Ponadto, w Centrum w 2012 r. zatrudnionych bylo szesciu pracownikéw, a w 2013 r.
pieciu, ktorzy znajdowali sie w ewidencji pracownikow Uniwersytetu. W UCMMIT
zatrudnieni byli i sg na podstawie umowy o prace w niepelnym wymiarze czasu
pracy (0,5-0,8 etatu). Centrum nie dysponuje informacjg o odbywaniu studiow
doktoranckich w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym przez osoby zatrudnione
w UCMMIT.

(dowdd: akta kontroli str. 101-104)

Dyrektor Centrum wyjasnita, iz: ,Dziatalnos¢ dydaktyczna prowadzona jest przez
Gdanski Uniwersytet Medyczny przy wspdlpracy z Centrum, jednakze nie
posiadamy pefnej wiedzy na temat skali oraz efektéw prowadzonej dziatalnosci
badawczej i naukowe;”.

(dowdd: akta kontroli str. 106-108)

W trakcie kontroli zostata zawarta umowa pomigdzy UCMMIT a Uniwersytetem na
udostepnienie jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia
przed- i podyplomowego w zawodach medycznych. Za udostepnienie przez
Centrum czterech Klinik ustalono ryczaltowe wynagrodzenie w wysokosci
4.085,00 zt netto miesiecznie.

Ponadto w zatgczniku nr 3 do umowy wyszczegolniono o$miu nauczycieli
akademickich, ktorzy powinni by¢ zatrudnieniu w Centrum na podstawie odrebnej
umowy o pracg, w wymiarze uzgodnionym pomiedzy Rektorem Uniwersytetu,
kierownikiem kliniki i dyrektorem UCMMIT.

(dowdd: akta kontroli str. 111-116, 119-150)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Do 30 czerwca 2013 r. UCMMIT nie posiadato umowy z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym na udostepnienie jednostek organizacyjnych niezbednych do
prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach medycznych, co
naruszato art. 89 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze.

Ponadto, Centrum nie dysponowato danymi dot. poniesionych kosztéw w latach
2012-2013 z tytutu realizacji na swoim terenie zadan dydaktycznych przez Gdanski
Uniwersytet Medyczny.

(dowod: akta kontroli str. 5-116)

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze: ,Uniwersytet jest podmiotem tworzacym dla
UCMMIT, w zwigzku z czym podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania.
Pomimo prowadzonych rozméw brak jest pisemnej umowy miedzy stronami (...) na

7Dz U.z2011 1. Nr 277, poz. 1634 ze zm,
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chwile obecng brak jest pisemnej umowy o wspdipracy regulujacej zasady zwrotu
ponoszonych kosztow oraz brak jest szczegotowej ewidenciji w tym zakresie...".

(dowod: akta kontroli str. 106-108)

Rektor Uniwersytetu wyjasnit m.in., ze umowa ta zostata zawarta dopiero 1 lipca
2013 r. z uwagi na przeciagajace sie negocjacje dotyczace zakresu udostepnienia
jednostek organizacyjnych Centrum oraz naleznych $rodkéw finansowych. Polem
spornym byfa kwestia udostepnienia Kliniki Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacii
Kardiologicznej, w kitorej dotychczas nie odbywaly sig¢ zajecia dydaktyczne, ale
Uczelnia rozwaza mozliwo$¢ wykorzystania tejze Kliniki, jako bazy do nauczania
studentow w przysztosci.

(dowdd: akta kontroli str. 111-116)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz Centrum w ograniczonym zakresie
realizowato zadania dydaktyczne, pomimo iz powinny one stanowi¢ istotny cel
dziatalnosci szpitala klinicznego stosownie do art. 89 ust. 1 w zwigzku z art. 3 ust. 2
pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz § 4 ust. 1 statutu
UCMMIT.

(dowdd: akta kontroli str. 5-116)

W umowie udostepnienia zawartej 1 lipca 2013 r. w oparciu o art. 89 — 92 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:

- zdecydowano sie na ryczattowe wynagrodzenie w kwocie 4.065,00 zt netto za
udostepnienie przez UCMMIT Klinik Uniwersytetowi na podstawie umowy z 1 lipca
2013 1., niezaleznie np. od ilosci studentow i wymiaru zaje¢ dydaktycznych
realizowanych na terenie Klinik Centrum, a tym samym ponoszonych kosztow.
UCMMIT nie dysponowato kalkulacjg tak ustalonego wynagrodzenia;

- zdecydowano o zatrudnieniu nauczycieli akademickich w formie umowy o prace,
przy czym nauczyciele wskazani w zataczniku nr 3 do ww. umowy nie zostali
zatrudnieni przez Centrum w systemie zadaniowym czasu pracy zgodnie
z postanowieniami art. 92 pkt 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

- wyszczegolniono nauczyciela akademickiego zatrudnionego w Klinice Chorob
Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej w sytuacji, gdy w tej Klinice nie jest
prowadzona dziatalno$¢ dydaktyczna.

(dowod: akta kontroli str. 119-150,463-471)

Centrum 1 sierpnia 2013 r. wystgpito do Rektora Uniwersytetu z wnioskiem
o przedstawienie kalkulacji, w oparciu o ktérg dokonano wyliczenia wynagrodzenia
przystugujacego UCMMIT oraz zmiane postanowieri umowy z 1 lipca 2013 r.
w zakresie m.in. uelastycznienia formy zatrudnienia nauczycieli akademickich.

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze trwajg prace zmierzajace do wprowadzenia zmian
do uméw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(dowod: akta kontroli str. 463-471)

1.2, Realizacja dziatalnosci naukowej i badawcze;.

W § 4 ust. 3 Statutu Centrum, podano: ,UCMMIT moze uczestniczy¢, na podstawie
odrebnie zawartych uméw, w realizacji programéw zdrowotnych oraz naukowych
zlecanych/organizowanych przez instytucje naukowe, zaklady pracy, organizacje
panstwowe i spofeczne, jednostki samorzadu terytorialnego i inne podmioty krajowe
| zagraniczne”. (dowdd: akta kontroli str. 21)
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W latach 2012-2013 UCMMIT nie prowadzito projektéw badawczych.
(dowdd: akta kontroli str. 6, 74)

W latach 2012-2013 Centrum prowadzito jedno badanie kliniczne o numerze
ALECARDIO BC 22140 na podstawie umowy z 19 listopada 2010 r. Rozpoczecie
badania miato miejsce 8 czerwca 2011 r. i objefo jednego pacjenta. Wynagrodzenie
UCMMIT z tytutu realizacji badan klinicznych wyniosto 462,00 euro, natomiast
wynagrodzenie badaczy - 4.063,50 euro.

(dowdd: akta kontroli str. 75-76)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Centrum nie prowadzito dziatalnosci naukowej oraz projektow badawczych
zwigzanych z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia
pomimo, iz jest to jeden z podstawowych celow dziatania szpitala klinicznego
stosownie do art. 89 ust. 1 w zwigzku z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz § 4 ust. 1 statutu UCMMIT.

(dowdd: akta kontroli str. 5-116)

W przypadku jedynego badania klinicznego prowadzonego w UCMMIT, w okresie
objetym kontrolg, wynagrodzenie Szpitala z tytutu realizacji badan klinicznych
zostato ustalone — w ocenie NIK — na zbyt niskim poziomie. Ogélny budzet badania
klinicznego dla jednego pacjenta wyniost 18.102,00 zt, co po odjgciu kosztow
Centrum dawalo kwote 17.402,00 zi8. Wynika z tego, ze wynagrodzenie Centrum
stanowito jedynie 6,6 % budzetu badania.

W UCMMIT nie uregulowano w sposéb formalny zasad badan klinicznych w Szpitalu
(np. w drodze zarzgdzenia Dyrektora Szpitala), w tym m.in: zasad zawierania oraz
realizacji umow dotyczacych badan klinicznych, zasad podziatu budzetu w ramach
badania Klinicznego pomiedzy Zespotem Badawczym a Szpitalem oraz zasad
wyceny optacalnosci finansowej badania klinicznego dla Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 75-76, 101-105)

Z-ca Dyrektora Centrum wyjasnit, ze wynagrodzenie Centrum zostato ustalone na
poziomie adekwatnym do poniesionych kosztow, natomiast przyczyng nie
uregulowania w sposob formalny zasad badan klinicznych jest brak zgtaszanych
potrzeb przeprowadzania takich badan.

(dowdd: akta kontroli str. 101-105)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

2.0cena zakresu udzielania $wiadczen zdrowotnych
i promociji zdrowia.
2.1. Sposdb organizaciji prowadzonej dziatalnosci lecznicze;j.

Regulamin  organizacyjny UCMMIT zostat wprowadzony Zarzadzeniem
NrUC/27/2012 z 12 czerwca 2012 r. Dyrektora Centrum. W Regulaminie tym

& Wynagrodzenie badacza plus wynagrodzenie szpitala wyniosto ogdtem 4.525,5 euro, co przy kursie euro ok. 4 zt daje sume
18.102,00 zt. Koszt badania dla jednego pacjenta wynosit 700,00 zt,
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okreslono m.in.: cele i zadania UCMMIT, organy oraz strukture organizacyjna,
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, prawa i obowigzki pacjenta,
cennik ustug medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 32-72)

Centrum posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
(nr ksiegi 000000019388).

Przy UCMMIT funkcjonowata Rada Spoteczna, ktora w latach 2011-2013 podjeta 20
uchwat.

(dowdd: akta kontroli str. 250-316)

Centrum prowadzito nastepujgcq dokumentacje medyczng zbiorcza: ksiega gtowna
przyje¢ i wypiséw, ksiega odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych
w Izbie Przyje¢, listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, ksiggi
chorych oddziatu, ksiegi raportéw lekarskich, ksiegi raportéw pielegniarskich, ksiegi
pracowni diagnostycznej (Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Pracownia
Tomografii  Komputerowej, Pracownia Ultrasonograficzna, Pracownia RTG,
Pracownia Endoskopii), ksiega sprezen w Zespole Komor Hiperbarycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 547)

W wystapieniu pokontrolnym Nr 2/2012/KK z 25 czerwca 2012 r. sporzadzonym
przez pracownika dziatu ds. Klinicznych Uniwersytetu po kontroli przeprowadzonej
w UCMMIT stwierdzono m.in.: ,...listy oczekujgcych w kontrolowanych jednostkach
prowadzone s3 bez =zastrzezen, cho¢ S$wiadczenia diagnostyki obrazowej
w pierwszej kolejnosci zapisywane sg w zeszycie, a poOzniej wpisywane do
komputera do odpowiedniego programu, ale w wersji papierowej brak informacji o
numerze kolejnym, a godzina wpisu zapisuje sig dopiero z chwilg wpisu do
komputer, a nie z chwilg rejestracji pacjenta na $wiadczenie”

(dowod: akta kontroli str. 437-443)

Obecnie kolejka oczekujacych na $wiadczenia w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
jest prowadzona w wersji elekironicznej z automatycznym odnotowaniem daty
i godziny dokonywania wpisu

(dowod: akta kontroli str. 454, 456)

W dziafalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

Protokoty z posiedzern Rady Spotecznej w latach 2011-2013 byly sporzadzane
nierzetelnie i nie zawieraly obligatoryjnych elementéw okreslonych w § 7
Regulaminu Rady Spofecznej®: stwierdzenia prawomocno$ci obrad (§ 7 ust. 5 lit. b);
porzadku obrad (§ 7 ust. 5 lit. ¢); tresci wnioskéw poddanych pod gltosowanie (§ 7
ust. 5 lit. d); wynikow glosowania (§ 7 ust. 5 lit. e); stwierdzenia podjecia uchwaty (§
7 ust. 5 lit. f); listy obecnosci oséb bioracych udziat w posiedzeniu wraz z ich
podpisami (§ 7 ust. 5 lit. g). Ponadto protokoty z posiedzen Rady Spotecznej z 3
czerwca 2011 r., 7 grudnia 2011 r. oraz 4 lipca 2012 r. nie byly podpisane przez
protokolanta, co naruszato § 7 ust. 7 Regulaminu.

NIK zwraca uwage, ze stosownie do § 9 Regulaminu Rady Spotecznej: ,Obstuge
administracyjno-techniczng Rady zapewnia dyrektor UCMMIT".

(dowdd: akta kontroli str. 250-316)

% Uchwata nr 2/2010 Rady Spotecznej przy Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z 16 grudnia 2010 r.
w sprawie uchwalenia Regulaminu swojej dziatalnosci.
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Dyrektor Centrum wyjasnita, ze obecnie wszczeto czynnosci zmierzajgce do
zapewnienia odpowiedniej obstugi administracyjnej oraz uporzadkowania
dokumentow.

(dowdd: akta kontroli str. 253-254)

2.2. Zakres prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

Centrum udzielato $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki, leczenia
stacjonarnego i ambulatoryjnego oraz rehabilitacji. Swiadczenia udzielane byty
przez UCMMIT m.in. w zakresie chorob: pasozytniczych, kosmopolitycznych,
tropikalnych, zawodowych i wewnetrznych, a takze medycyny hiperbarycznej oraz
rehabilitacji kardiologiczne;.

(dowod: akta kontroli str. 13-31)

W latach 2012-2013 zostaly zlozone dwa wnioski o zmiany danych w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg!®. Zmiany byly podyktowane
wymogami prawnymi ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
aktow wykonawczych do nigj, jak réwniez zmianami Statutu i Regulaminu
organizacyjnego.

(dowod: akta kontroli str. 451, 454)

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

2.3. Udziat w systemie ochrony zdrowia.

W latach 2012-2013 Centrum posiadato 104 t6zka szpitalne. W 2012 r. liczba
hospitalizacji wyniosta 3.902, a osobodni — 28.557, natomiast w | potowie 2013 .
wartosci te ksztattowaty sie odpowiednio na poziomie: 2.165 i 13.845.

(dowdd: akta kontroli str. 77)

W latach 2012-2013 UCMMIT posiadato umowy zawarte z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie leczenia szpitainego, terapii hiperbarycznej, rehabilitacii
leczniczej oraz ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych.
W 2013 roku nastgpit spadek wartosci wszystkich zawartych umow z NFZ
01.135.236,80 zt (leczenie szpitalne o 466.889,20 zi, terapia hiperbaryczna
0481,00 zt, rehabilitacja lecznicza o 273.993,00 zi, ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne o0 393.873,60 zi).

(dowod: akta kontroli str. 151)

Kierownik Dziatu Statystyki i Rozliczern Ustug Medycznych UCMMIT wyjasnit m. in.,
ze spadek wartosci kontraktu z NFZ w 2013 r. jest pozorny i wynika z faktu, Ze
w 2012 r. Centrum podpisato wiele aneksow zwiekszajacych wysoko$¢ kontraktu na
poszczegolne zakresy Swiadczen, a z nowym rokiem NFZ zawsze przyznaje liczbe
punktow otrzymang w drodze konkursu. Zestawienie kontraktow w pierwotnej
wysokosci za 2012 i 2013 rok pokazuje, ze nastapit raczej wzrost wysokosci
kontraktu w zakresach, gdzie UCMMIT prowadzi unikatowe $wiadczenia w obrebie
wojewodztwa, a nawet kraju.

(dowdd: akta kontroli str. 451, 454)

Wartos¢ posiadanych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia na dzien
1 stycznia 2012 1.1 2013 r. wyniosta 16.490.514,32 zti 16.529.917,55 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 459)

10 Zaswiadczenie znak: 2-19388-20130208 z 8.02.2013 r. oraz 2-19388-20130311 z 11.03.2013 r.
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Uwagi dotyczace

badanej dziatalnosci

Wartos¢ zakontraktowanych i wykonanych $wiadczen zdrowotnych za 2012 r.
i | potrocze 2013 1. (za 2012 r. do rozliczenia pozostaty Swiadczenia na taczng kwote
139.980,34 zt ujete w kontrakcie i wykonaniu, ale ze wzgledu na konieczne
wyjasnienia z NFZ nie zostaty zaptacone) wyniosta odpowiednio (w zt):

o 2012 2013

Jednostkaiorganizacyjria Kontrakt Wykonanie Kontrakt Wykonanie*
Kiinka  Choréb  Zawodowych | 3 1 388 0 | 3,001.338,60 | 3.068.676,00 | 1.598.965,16
i Wewnetrznych
Kinika = Chorob  Tropikalnych | 5 741 24452 | 2740.672,87 | 2.732.704,00 | 1.358.395,48
i Pasozytniczych
Kiinika Chorob Wewnelrznych | 4 a4 058 0o | 3.871.208,08 | 3.504.273,00 | 1.948.217,60
i Rehabilitacji Kardiologicznej
Klinika Medycyny
Hiperbarycznej  iRatownictwa | 6.523.547,63 | 6.523.522,39 | 6.113.120,00 | 2.993.642,08
Morskiego
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
(tomografia komputerowa, 780.576,20 780.042,20 746.702,60 | 387.186,10
rezonans magnetyczny)*
Pracownia Endoskopii 0.00 0.00 95.000.00 0.00
(gastroskopia, kolonoskopia)*** ’ ’ T ’
Poradnia kardiologiczna*** 0,00 0,00 43.360,00 0,00
Izba Przyjet 778.538,00 778.538,00 761.202,95 | 378.219,83
RAZEM 17.666.519,35 | 17.695.322,14 | 17.065.038,55 | 8.664.626,25

*| pétrocze 2013 .
**Kontrakt na rezonans magnetyczny tylko w 2012 r. i | poiroczu 2013 .
***Kontrakt tylko w Il pétroczu 2013 r.
(dowod: akta kontroli str. 454, 458)

W latach 2012-2013 UCMMIT nie posiadato umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne udzielane w:

- Poradni Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Pasozytniczych: w poprzednich latach
zawarta byta stosowna umowa, ktérej wielkos¢ oraz zakres generowaty dla jednostki
straty oraz uniemozliwiaty przyjmowanie odptatnie pacjentow;

- Poradni Medycyny Pracy: NFZ nie kontraktuje $wiadczen z zakresu medycyny
pracy;

- Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w zakresie badan RTG: w 2012 r. Centrum
zrezygnowalo z umowy na wykonywanie urografii, gdyz wielko¢ kontraktu nie
pozwalata na spetnienie przez Centrum wymagan, gtéwnie dotyczacych obsady
lekarskiej;

- Poradni Okulistycznej, Neurologicznej i Otolaryngologicznej: poradnie te pracujg
na rzecz innych jednostek organizacyjnych Centrum, gtéwnie Poradni Medycyny
Pracy oraz $wiadczg ustugi odptatnie.

(dowdd: akta kontroli str. 451-453)

Gtowny Ksiegowy Centrum wyjasénit, ze brak finansowania w latach 2012-2013
przez NFZ powyzej wyszczegolnionych jednostek organizacyjnych korzystnie
wptynat na sytuacje ekonomiczng UCMMIT.

(dowod: akta kontroli str. 453)

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

Koszty i przychody Centrum byly ewidencjonowane na poszczegoine jednostki
organizacyjne, ktore realizujg zazwyczaj swiadczenia zdrowotne z paru umoéw badz
zakresow oraz wykonujg zadania na rzecz innych Klinik. Z tego powodu nie mozna



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidlowosci

Opis stanu
faktycznego

ustalic wyniku finansowego dotyczacego poszczegdlnych rodzajow $wiadczen
wykonywanych w ramach umowy z NFZ. Bedzie to mozZliwe dopiero po petnym
wdrozeniu w Centrum karty kosztow leczenia, ktére nastgpi dopiero po zakupie
nowego systemu informatycznego. Gtowny Ksiegowy UCMMIT wyjasnit, Ze
w Centrum na biezaco sg analizowane koszty jednostkowe ,drogich” hospitalizacii.
Ponadto w ostatnich dwoch latach wprowadzono szereg dziatan majgcych obnizy¢
koszty hospitalizacji m.in. wprowadzono modut informatyczny apteczka oddziatowa
i zZlecenia, w przypadku drogich lekéw z listy R zgode na terapie musi wydac
kierownik Kliniki, w przypadku lekow spoza receptariusza wymagana jest zgoda
Dyrektora. Podobnie jest z kosztownymi badaniami diagnostycznymi.

(dowod: akta kontroli str. 451-452, 520-523)

2.4.Pobieranie od pacjentéw optat za udzielane Swiadczenia
zdrowotne.

W 2012 r. UCMMIT osiggneto przychody z tytutu optat pobieranych od pacjentow za
udzielane $wiadczenia zdrowotne w kwocie ogdtem 2.237.731,18 zh, w tym:
4370318 zt =z tytulu optat pobieranych od o0sob nieubezpieczonych
(25 przypadkow), 201.700,00 zt z tytutu optat za badania diagnostyczne
(7.373 przypadki) oraz 1.992.328,00 zt tytulem wydanych zaswiadczen oraz
Swiadczen udzielanych poza kontraktem (22.291 przypadkow).

(dowdd: akta kontroli str. 78)

Dyrektor Centrum wyjasnita: ,Podmiot leczniczy moze udziela¢ odptatnych
Swiadczen zdrowotnych osobom nieuprawnionym do $éwiadczen zdrowotnych
finansowanych ze S$rodkéw publicznych, badz tez S$wiadczen zdrowotnych
niezakwalifikowanych jako gwarantowane, jak rowniez $wiadczen zleconych przez
inne podmioty prawne. Wiekszos¢ $wiadczen, za ktére pobierano optaty bylo
niezakontraktowane. Natomiast zakontraktowane i optacone byly $wiadczone na
rzecz nieubezpieczonych”.

(dowdd: akta kontroli str, 463, 466)

Zasady pobierania opfat za $wiadczenia zdrowotne zostaty uregulowane w § 23
Regulaminu  organizacyjnego  Centrum. Wysoko$¢ optat za wykonywane
swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych ustalana byta
zgodnie z cennikiem procedur i Swiadczen stanowigcym zatacznik nr 5 do
Regulaminu. W przypadku procedur/$wiadczen/hospitalizacji nie zawartych w
cenniku opfata kalkulowana ma by¢ stosownie do postanowien § 23 ust. 3
Regulaminu organizacyjnego po kosztach rzeczywistych, a pacjent przed
udzieleniem Swiadczenia musi pisemnie zaakceptowa¢ planowany koszt
udzielanego Swiadczenia. Ponadto w § 23 ust. 4 Regulaminu postanowiono, ze
wysoko$C opfat izasady Swiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie
uméw cywilnoprawnych z innymi podmiotami niz NFZ, moga by¢ negocjowane
z ustugobiorcami indywidualnie.

(dowod: akta kontroli str. 49-50, 64-72)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
2.5. Zlecanie wykonywania ustug medycznych podmiotom
zewnetrznym
Dyrektor Centrum 7 marca 2012 r. wprowadzita Regulamin udzielania zaméwienia

na Swiadczenia zdrowotne stanowigcy zatacznik do Zarzadzenia nr UC/10/2012.
W Regulaminie okreslono tryb i zasady prowadzenia konkursu ofert zgodnie
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z ustawg z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawa z 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych''.
(dowdd: akta kontroli str. 524-535)

Centrum posiadafo obowiazujace w latach 2012-2013 44 umowy z podmiotami
zewngtrznymi o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne. Umowy te
dotyczyty m.in. konsultacji specjalistycznych z zakresu medycyny pracy,
wykonywania badan specjalistycznych (np. RTG, TK, MRI, USG, badania
parazytologiczne, histopatologiczne i bakteriologiczne) oraz przechowywania i sekgji
zwiok. Wartos¢ tych uméw w 2012 r. wyniosta 2.157.535,34 zt, natomiast
w | pofowie 2013 r. — 1.002.105,97 zt.

W rejestrze uméw o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
wyszczegolniono umowy na transport medyczny zawarte z Medica Polska na okres
od 1.04.2010 r. do 31.03.2013 oraz Falck Medycyna zawarta od 1.04.2013 r. do
30.04.2014 r. (dowdd: akta kontroli str. 460-461)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Centrum zlecito ustugi transportu sanitarnego oraz przewdz materiatow
biologicznych od 1 kwietnia 2013 r. firmie Falck z pominigciem przepisow
0 zaméwieniach publicznych, co stanowi naruszenie art. 7 ust. 3 ustawy z 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych' Szacunkowa wartos¢ zawartej
umowy wynosita 152.185,00 zt i tym samym przekraczata rownowartosci kwoty
14.000 euro. W okresie kwiecien — czerwiec 2013 r. Centrum wydatkowato na
realizacje zawartej umowy kwote 52.625,00 zi

(dowdd: akta kontroli str. 563-602)

Dyrektor Centrum wyjasnita: ,Ustawodawca nie ujmujac wprost regulacji
dotyczacych transportu sanitarnego w ustawie o dziatalnosci leczniczej, spowodowat
watpliwosci prawne, czy dziatalno$¢ ta moze by¢ zakwalifikowana, jako
wykonywanie dziatalnosci leczniczej (...) gdy Zamawiajacy — poprzez ustalenie
okreslonego sktadu osobowego — zespofu 0sdb wchodzacych w skiad jednostki
wyjazdowej transportu sanitarnego oraz okreslenie wyposazenia w celu udzielania
Swiadczen podczas wykonywania samego fransportu — zaktada koniecznosc
udzielania takich $wiadczen oraz ustala odpowiedzialnoéé oséb (...) ustawodawca
wskazuje na bezposredni zwigzek funkcjonowania tych ustug z systemem
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych, koniecznosé korelacji pomiedzy
realizacjg umowy na $wiadczenia zdrowotne zawartg z NFZ a umowami z
podwykonawcami w ramach lecznictwa szpitalnego (...) ze wzgledu na przedmiot
zamowienia konieczne bylo zastosowanie ustawy o dziatalnosci leczniczej przy
udzielaniu tego zlecenia”.

(dowod: akta kontroli str. 608-609)

W ocenie NIK w przypadku Centrum jako podmiotu leczniczego bedacego jednostka
sektora finansow publicznych, w zakresie kontraktowania ustug transportu
sanitarego bedg miaty zastosowanie przepisy o zaméwieniach publicznych, a nie
przepisy art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktore odnosza sie wytacznie do
zamowien na udzielanie swiadczen zdrowotnych. Ustugi transportu sanitarego nie
mieszczg sig w definicji $wiadczenia zdrowotnego, zawartej w artykule 5 pkt 34

1Dz U.z2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
2Dz, U.z 2013 poz. 907 ze zm.
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ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

2. Centrum 2 stycznia 2012 r. zawarlo umowe nr 1/TK/2012 z Laboratorium
Uniwersytetu na badania z zakresu laboratoryjnej diagnostyki choréb inwazyjnych
i infekcyjnych bez zastosowania przepiséw o zamowieniach publicznych, co stanowi
naruszenie art. 7 ust. 3 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.
Warto$¢ wykonanych badan wg umowy wyniosta w 2012 r. 209.472,00 zt, natomiast
w | potowie 2013 r. - 90.515,00 zt i tym samym przekraczata rownowartosci kwoty
14.000 euro.

(dowdd: akta kontroli str. 603-606, 677-680)

Dyrektor Centrum wyjasnita, ze zamdwienie udzielone zostato laboratorium w trybie
z wolnej reki, jednak nie przedstawiono stosownej dokumentaciji potwierdzajace;
zastosowanie przepisow ustawy o zamowieniach publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 677-680)

2.6. Umowy zawarte z Ministerstwem Zdrowia.

W okresie objetym kontrolg Centrum zawarto jedng umowe z Ministerstwem Zdrowia
na udzielenie w 2012 r. dotacji celowej na zakupy inwestycyjne'3. Przyznana dotacja
w kwocie 184.290,65 zt zostata wykorzystana na zakup dwadch respiratoréw. Zakupu
dokonano zgodnie z ustawa z 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
w trybie przetargu nieograniczonego.

(dowod: akta kontroli str. 151, 632-676)

W' dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ w badanym obszarze.

3. Ocena sytuacji ekonomicznej.

3.1. Sytuacja ekonomiczna.

Centrum rok 2011 zakoriczylo zyskiem netto w kwocie 25.296,13 zt podczas gdy
jeszcze w 2010 r. wykazywano strate netto 718.623,88 zt. Rok 2012 zamknieto
zyskiem netto w kwocie 1.176.247 59 zi.

(dowod: akta kontroli str. 317-354)

W 2012 roku nastapita istotha poprawa podstawowych  wskaznikow
charakteryzujgcych  sytuacje ekonomiczng UCMMIT. | tak, np.: wskaznik
zyskownosci netto wyniést 540 % przy 0,12 % w roku ubieglym, wskaznik
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej ksztattowat sie na poziomie 4,77 %, przy —
0,27 % w poprzednim roku, a wskaznik produktywnosci aktywow wyniost 7,40 %
przy -0,49 % w 2011 r. W potowie 2013 r. wskazniki te ulegly pogorszeniu w
stosunku do roku 2012, jednak dalej ksztattowaly sie one na poziomie dodatnim —
odpowiednio 1,77 %, 1,27 % i 0,99 %.

(dowdd: akta kontroli str. 84)

13 Umowa nr SK/85112/6220/1425/292 zawarta 9 maja 2012 .
" Zadanie nr 6 w ramach postgpowania na dostawe aparatury medycznej nr 12/UCMIT/EN/WAW/2.
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Centrum, w latach 2010-2012, podejmowalo szereg dziatan zmierzajacych do
zwigkszenia przychodéw oraz ograniczenia kosztow. W zakresie przychoddw
rozwinigto dziatalno$¢ przychodni (gtéwnie szczepienia i medycyna tropikalna),
natomiast w zakresie kosztow dziatalnosci m.in. wprowadzono $ciste monitorowanie
wykonania kontraktu z NFZ, zredukowano zatrudnienie, wprowadzono $cisty
monitoring stanu lekéw i materiatdow medycznych oraz zlecania kosztownych terapii
lekowych i procedur diagnostycznych, a takze zrezygnowano z wykonywania na
rzecz NFZ urografii (zbyt niski kontrakt).

(dowdd: akta kontroli str. 199, 204-205)

UCMMIT, stosownie do art. 8 ust. 1 ustawy z 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw's, érodki trwate o wartosci
534.482,47 zt - odpowiadajacej niezamortyzowanej czesci wartosci poczatkowej
aktywow trwatych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji, ktérych
wartos¢ zwigkszyta przed dniem 1 lipca 2011 r. fundusz zatozycielski — przeniosto
na rozliczenia migdzyokresowe przychodéw. Z tytutu tej operacji wynik finansowy
Centrum zwiekszyt sie w 2012 r. o 133.183,67 zI, a w 2013 r. wzroénie
0 84.633,17 zt.

(dowod: akta kontroli str. 170, 173, 196, 346)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

W planach finansowych UCMMIT na lata 2011, 2012 i 2013 nie wyodrebniono
nastepujacych elementéw wymaganych przepisami ustawy z 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych’®:

- dotacje z budzetu paristwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (art.
31 pkt 2);

- koszty platnosci odsetkowych wynikajacych z zaciagnietych zobowigzan (art. 31
pkt 3 lit. b);

- kosztow zakupu towaréw i ustug (art. 31 pkt 3 it. c);
- srodkow przyznanych innym podmiotom (art. 31 ust. 5)
(dowod: akta kontroli str. 283-316)

Gtowny Ksiegowy Centrum wyjasnit m.in., ze o otrzymanych dotacjach informowat
Rade Spoteczng przy omawianiu planéw inwestycyjnych, (...) koszty ptatnosci
odsetkowych ujete byly w pozycji kosztéw finansowych, natomiast koszty zakupu
towarow i ustug w czterech pozycjach kosztéw dziatalnosci operacyjnej (zuzycie
materiatow i energii, ustugi obce, amortyzacja, pozostate koszty dziatalnosci
operacyjnej).

(dowod: akta kontroli str. 251-252,255)

W ocenie NIK art. 31 ustawy o finansach publicznych jednoznacznie okresla
minimalny zakres szczegdtowosci plandw finansowych, sporzadzanych przez
panstwowe i samorzadowe osoby prawne, zaliczane do sektora finansow
publicznych. Wszystkie wymienione w tym przepisie elementy winny by¢
wyszczegdinione w planie jako odrebne pozycje.

5Dz Uz 2012 poz. 742.
6Dz U.z2013 1, poz. 885 ze zm.
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Centrum na koniec 2011 i 2012 roku utrzymywalo wysoki stan $rodkéw pienieznych.
Na koniec 2011 r. byla to kwota 3.413.37971 z, a na koniec 2012 r. —

5.177.990,14 zt.
(dowod: akta kontroli str. 317-354)

Wskaznik biezacej ptynnosci, wyrazajacy zdolnos¢ do sptacania krétkoterminowych
zobowigzan posiadanym majatkiem obrotowym, w przypadku Centrum osiagat
wysokie warto$ci, ksztattujac sie odpowiednio: na koniec 2011 na poziomie 2,94, na
koniec 2012 r. — 3,52, natomiast na 30.06.2013 r. na poziomie 3,44. Optymalna
wysokoSC wskaznika powinna oscylowa¢ w granicach 1-2, natomiast poziom
osiggany przez UCMMIT moze $wiadczy¢ o tym, ze jednostka niepotrzebnie
przechowuje zbyt duzo $rodkow finansowych, ktére mogtaby wykorzysta¢ na
inwestycje.

(dowod: akta kontroli str. 84)

Glowny Ksiggowy Centrum wyjasnit m.in., ze wolne $rodki sg lokowane na lokatach
terminowych. W 2012 roku byly one gromadzone na zakup nowego MRI
0 szacowanej wartosci 3,5 — 4 min zt. Projekt ten zostat zaniechany z przyczyn
ekonomicznych. W chwili obecnej realizowane sg zakupy inwestycyjne,
przygotowywane sg postgpowania przetargowe na zakup aparatury medycznej,
modemizacji obiektéw oraz prac remontowych. Centrum rozwaza rowniez zakup
nowego systemu informatycznego.

(dowod: akta kontroli str. 199, 205)

3.2. Realizacja przychodow.

Przychody ogétem Centrum w latach 2011 i 2012 ksztaftowaly sie na podobnym
poziomie, wynoszac odpowiednio 21.549.211,85 zt i 21.792.293,51 zt. W | potowie
2013 r. UCMMIT osiagnelo przychody w kwocie 10.346.059.45 zt.

Gtownym zrédlem przychodéw byta sprzedaz $wiadczen zdrowotnych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. Przychody z tego tytutu w 2011 wyniosty 17.048.350,15 zt. co
stanowito 79,1 % przychodow ogdtem, w 2012 r. bylo to 17.526.154,01 zI, co
stanowito 80,4 % przychoddw ogdtem, natomiast w | potowie 2013 r, odpowiednio
8.108.724,25 21 78,4 %.

(dowod: akta kontroli str. 85-86, 317-354)

Centrum wykorzystywato réwniez mozliwosé osiggania przychodow z tytutu optat
pobieranych od pacjentéw za udzielane $wiadczenia zdrowotne, osiggajac z tego
tytulu w 2012 r. przychody w kwocie 2.237.731,18 z, co stanowito 103 %
przychodow ogotem, a w | potowie 2013 r, odpowiednio 1.053.597,00 zt i 10.2 %.

(dowdd: akta kontroli str. 78)

W' dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

3.3. Realizacja kosztow.

W 2012 roku koszty ogétem Centrum wyniosty 20.205.669,83 zt co stanowito 95 %
kosztow 2011 r. (21.269.948,69 zt). W | potowie 2013 r. koszty ogdtem Centrum
wyniosty 10.495.268,67 zt.

Najistotniejszg pozycja w kosztach UCMMIT byly wynagrodzenia, ktoére w 2012 r.
ksztattowaty si¢ na poziomie 9.177.627,77 zt i stanowily 45,4 % kosztow ogdtem.
W 2011 r. bylo to odpowiednio 9.539.693,85 zt i 44,9 %. W | potowie 2013 r. udziat
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wynagrodzen w kosztach ogétem nieznacznie wzrdst, wynoszac 5.045.357,07 zt, co
stanowito 48,1 % kosztow ogdtem.

Wsréd pozostatych pozycji kosztéw w uktadzie rodzajowym do najistotniejszych
w okresie objetym kontrolg nalezaty ustugi obce (17,5-19,0 % kosztow ogdtem),
zuzycie materiatow (13,8-14,2 % kosztow ogotem), ubezpieczenia spoteczne i inne
Swiadczenia (7,1-8,8 % kosztow ogotem) oraz amortyzacja (4,0-9,4 % kosztow
ogdtem).

(dowod: akta kontroli str. 87)

W 2012 r. nastapit ponad 4-krotny wzrost kosztéw finansowych w poréwnaniu do
roku ubiegtego (w 2011 r. byta to kwota 1.954,31 z, a w 2012 r. — 8.533,61 z!), co
spowodowane byfo istotnym wzrostem roznic kursowych stanowigcych gtowng
pozycje kosztéw finansowych (Centrum z niektdrymi kontrahentami rozlicza sie
w walutach obcych).

(dowdd: akta kontroli str. 199, 207, 317-354)

W 2012 r nastapit istotny spadek (0 46 %) kosztébw amortyzacji w pordwnaniu do
roku ubiegtego spowodowany gtoéwnie zakoriczeniem sie okresu amortyzacii
srodkow trwatych uzyskanych z dotacji w latach 2006-2007 m.in. medycznego
systemu komory hiperbarycznej oraz zmiang stawek amortyzacyjnych pieciu
srodkdw trwatych.

(dowod: akta kontroli str. 199,206-207 317-354)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Dopuszczono do powstania zobowigzan wymagalnych (tj. zobowiazan ktorych
termin zaptaty uptyngl) w 2011 r. w kwocie 15.809,17 zt, w 2012 r. w kwocie
21.585,45 zt oraz w | potowie 2013 r. — 14.772,00 z, co stanowito naruszenie
zasady wyrazonej w art. 44 ust. 3 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, Ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w wysokosci
I terminach wynikajacych z wezesniej zaciagnietych zobowigzan.

(dowdd: akta kontroli str. 88)
Przyczyng powstawania zobowigzan wymagalnych — podnoszong przez Centrum —
byt pdzny wptyw dokumentow do jednostki, dtugi czas opisu niektorych dokumentéw

pod wzgledem merytorycznym oraz wydiuzanie obiegu dokumentéw w przypadku
wyjasniania nieprawidtowosci.

(dowdd: akta kontroli str. 199, 206)

Centrum w latach 2011-2012 zaplacito 347,19 zt kosztow odsetek z tytutu
nieterminowego regulowania zobowigzan na podstawie 27 faktur.

(dowod: akta kontroli str. 206, 612-613)

2. Pomimo ustawowego obowigzku nie sporzadzono deklaracji rocznej za 2012 r.
(DEK-R) w zakresie obowigzkowych wptat na PFRON, co naruszalo art. 49 ust. 2
ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych1?,

W czasie trwania kontroli (6 sierpnia 2013 r.) deklaracja roczna zostata ztozona.
(dowdd: akta kontroli str. 607, 608, 611)

7Dz U.z2011 Nr 127, poz. 721 ze zm.
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3.4. Stan i struktura zatrudnienia oraz wysokos¢ wynagrodzefi.

Srednie zatrudnienie w Centrum w badanym okresie ksztattowato sie na poziomie
181,9 — 189,2 etatow. Najliczniejszg grupa zawodowa zatrudniong w UCMMIT byty
pielegniarki (38,7 % — 39,8 % zatrudnionych ogotem) oraz lekarze (20,9 % -
21,5%). Zatrudnienie w administracji i obstudze Centrum wynosito $rednio w
okresie 2011 r. — | pot. 2013 r. 21 osob, co stanowito 11 % tacznego zatrudnienia
w jednostce.

W latach 2011 — 2012 $rednie miesieczne wynagrodzenie brutto na 1 pracownika
ksztattowato si¢ na podobnym poziomie, wynoszac odpowiednio 4.148,98 zt
14.161,55 zt. W | potowie 2013 r. nastapit blisko 8 % wzrost $redniego miesiecznego
wynagrodzenia w stosunku do roku ubiegtego, ktore ksztattowato sie na poziomie
4.486,60 zt.

(dowod: akta kontroli str. 79-81)
W pazdzierniku 2012 r. w Centrum wprowadzono zmiany do Regulaminu

Wynagradzania' m.in. w postaci wprowadzenia premii uznaniowej do promowania
pracownikow, ktorzy przysporzyli jednostce oszczednoSci materialnych iinnych,

- wykazali sie aktywnoscig w pozyskiwaniu dodatkowych przychodow i racjonalnie

wykorzystali powierzone mienie. O przyznanie premii wnioskujg do Dyrektora
Centrum kierownicy poszczegoinych jednostek organizacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str.198, 213)

tgczna wartos¢ wyptaconych premii i nagrod w Centrum w latach 2011 — | potowa
2013 wyniosta 743.065,39 z{19.

(dowdd: akta kontroli str. 82-83)

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

Z kadrg kierowniczg klinik zawierano umowy o prace bez uwzglednienia
odpowiedzialnosci  kierownikow klinik za wynik finansowy i powigzania ich
wynagrodzenia z osigganym wynikiem finansowym.

Starszy Inspektor ds. Plac UCMMIT wyjasnita m.in., Ze lekarze kierujacy klinikami
zatrudnieni zostali w trakcie trwajacych juz umow z NFZ. W zwigzku z tym zawarcie
umowy kontraktowej z uwzglednieniem odpowiedzialnosci kierownikow Klinik za
wynik finansowy i Sciste powigzanie ich wynagrodzenia z osigganym zyskiem na ten
czas nie znalazto do korica akceptacji. W przysziosci Szpital bedzie rozwazat
zatrudnienie kierownikow na podstawie umowy cywilnoprawne;.

(dowdd: akta kontroli str. 109-110, 198, 213)

3.5. Gospodarowanie majatkiem rzeczowym i finansowym.

Na podstawie umowy z 25 wrzesnia 2003 r. Gdanski Uniwersytet Medyczny
przekazat w zarzad i uzytkowanie Centrum grunty potozone w Gdyni o powierzchni
11.461 m* (niewydzielona polowa ogolnej powierzchni nieruchomosci sktadajacej sie
z dzialek nr: 79/52, 159/44, 161/43, 350/26, 249/52, 877/18 i 251/44, opisanych
w ksiegach wieczystych nr GD1Y/00010081/2 i GD1Y/00046337/3, prowadzonych
przez Sad Rejonowy w Gdyni), budynki w calosci uzytkowane przez UCMMIT

18 Zarzadzenie Dyrektora UCMMIT Nr UC/46/2012 z 2 pazdziemika 2012 r.

8 W kwocie tej zawarte sg rowniez $rodki finansowe na wzrost wynagrodzen pracownikow wyptacone formie jednorazowego
dodatku w 2011 i 2012 roku stosownie do postanowien art. 2 ustawy z 22 pazdziemika 2010 r. o zmianie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 230, poz. 1507) oraz premie z tytutu realizacji zadan Morskiej Asysty Telemedycznej.
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o powierzchni 5.595 m2, pomieszczenia w budynku gtéwnym o powierzchni 909,4 m?
oraz pomieszczenia w budynku wielofunkcyjnym o powierzchni 1.167,4 m?,

(dowdd: akta kontroli str. 152-168)

Wartos¢ dziatek gruntowych uzytkowanych przez Centrum wynosita 4.058.304,00 z,
natomiast pomieszczen uzytkowanych w budynku gtownym i wielofunkcyjnym — wg
informacji Uniwersytetu — 2.113.291,26 zt. Grunty i budynki uzytkowane przez
UCMMIT figuruja w ksiegach rachunkowych Uniwersytetu?,

(dowdd: akta kontroli str. 420)

Budynki oraz wydzielone pomieszczenia przekazane w zarzad i uzytkowanie na
podstawie umowy z 25 wrzesnia 2003 r. zostaly przyjete do ewidencii
pozabilansowej Centrum w kwocie 3.441.271,32 zt. Natomiast grunty nie figurujg w
ewidencji pozabilansowej UCMMIT, gdyz — zgodnie ze stanowiskiem Centrum - nie
zostaly one przekazane aktem notarialnym i nie zostata ustalona wiarygodnie ich
wartosc.

(dowod: akta kontroli str. 203)

Zasady rozliczen pomigdzy Centrum a Uniwersytetem kosztéw wykorzystywania
i eksploatacji obiektéw regulowato Porozumienie zawarte w grudniu 2003 r.
i obowigzujace od 1 stycznia 2004 .

(dowod: akta kontroli str. 355-421)

Koszty funkcjonowania i eksploataciji obiektow w okresie 2012 r. — | potrocze 2013 r.
poniesione przez Centrum wyniosty ogétem 1.533.128,08 zi, co stanowito 59,2 %
kosztow ogotem z tego tytutu.

(dowdd: akta kontroli str. 355-421)
W okresie objetym kontrolg Centrum wynajmowato powierzchnie dwom podmiotom:

- na podstawie umowy najmu nr N/335/2008 z 11.03.2008 r. powierzchnig 1 m?
(w okresie 1.01.-3003.2012 r. — 2 m2), osiggajac przychodd z tego tytutu w okresie
styczen 2012 r. — maj 2013 r. w kwocie 2.400,00 zt;

- na podstawie umowy najmu z 2.11.2011 r. powierzchnie 2 m?, osiggajac przychod
z tego tytutu w okresie styczen 2012 r. — maj 2013 r. w kwocie 1.700,00 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 217-249)

1. Centrum nie zostato wyposazone w majatek w drodze nieodptatnego przekazania
w uzytkowanie nieruchomosci, co naruszato postanowienia art. 54 ust. 1 ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

(dowdd: akta kontroli str. 152-168)

Radca prawny Centrum wyjasnit m.in., ze: ,organ zatozycielski powinien zapewnic¢
jednostce taki majatek, aby mogt mu stuzyé do realizacji zadan zwigzanych
z procesem wykonywania $wiadczern zdrowotnych i promocji zdrowia. Gdarski
Uniwersytet Medyczny zapewnit odpowiednie wyposazenie jednostki, co pozwala na
jej sprawne funkcjonowanie. (...) zgodnie z art. 245 ustawy z 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks Cywilny?! do ustanowienia ograniczonego prawa rzeczowego stosuje sie

2 Podstawg wyceny budynkéw byta inwentaryzacja rodkéw trwatych i przedmiotow nietrwatych na 30 wrzesnia 2003 r.,
stanowigca zatacznik do protokolu zdawczo-odbiorczego z przejecia Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej przez Akademie
Medyczng w Gdarisku. Natomiast podstawa wyceny gruntow byt operat szacunkowy z 2 marca 2007 r. sporzadzony przez
rzeczoznawcow majgtkowych dla celu oszacowania rynkowej wartosci gruntéw Akademii Medycznej w Gdansku, dla
aktualnego sposobu uzytkowania, wedtug poziomu cen dla daty prawomocnosci decyzji uwtaszczeniowych i stanu prawnego
na dzien 1 wrzesnia 2005 r., na potrzeby ewidencji srodkéw trwalych.

21Dz U. Nr 16, poz. 93 ze zm.
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odpowiednio przepisy o przeniesieniu wtasnosci, z tym zastrzezeniem, ze forma
akty notarialnego jest potrzebna tylko dla oswiadczenia witasciciela, ktory prawo
ustanawia’.

(dowod: akta kontroli str. 172)

Z kolei Rektor Uniwersytetu wyjasnit m.in., ze umowe o zarzad i uzytkowanie
zawarto z UCMMIT na podstawie art. 353" Kodeksu Cywilnego, mowigcego
0 zasadzie swobody umow. Tres¢ zawartej umowy i jej cel nie sprzeciwiajg sie
whasciwosci stosunku, ustawie ani zasadom wspdizycia spotecznego. Umowa
o zarzad i uzytkowanie dobrze sprawdza si¢ do dnia dzisiejszego w codziennym
funkcjonowaniu obu jednostek i ich kontaktach z podmiotami trzecimi. Swobodnie
uksztattowana umowa o zarzad i uzytkowanie nie wymaga dla swoje] waznosci
zachowania formy aktu notarialnego. Umowa ma charakter obligacyjny, na
podstawie umowy nie dochodzi do ustanowienia ograniczonego prawa rzeczowego.

(dowdd: akta kontroli str. 116)

Najwyzsza Izba Kontroli nie moze zgodzi¢ sie ze stanowiskiem prezentowanym
przez Rektora Uniwersytetu, gdyz samodzielno$¢ majatkowa Centrum wynika z art.
54 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej i jest ograniczona okolicznosciami
wymienionymi w art. 43 i 54 ustawy.

Nieruchomosci muszg zosta¢ przekazane SPZOZ-owi na zasadzie uzytkowania,
samo zas przekazanie powinno zostat dokonane nieodptatnie. Nieodptatne
uzytkowanie jest ograniczonym prawem rzeczowym, ktérego zasady znajdujg
odzwierciedlenie w art. 252 - 267 Kodeksu Cywilnego. Pojecie to jest
w rzeczywistosci tozsame z tym, o ktorym mowa w k.c., a dookreslenie
,nieodpfatne” nie powoduje samo w sobie, Ze prawo to moze by¢ uznane za forme
szczegolng wiadania rzeczg, inng niz uzytkowanie uregulowane przepisami k.c.

Zwazywszy na postanowienia art. 54 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, Uniwersytet winien przekaza¢ Centrum nieruchomosci
w uzytkowanie, a nie na innych zasadach (np. na podstawie uméw obligacyjnych),
z zachowaniem formy aktu notarialnego. Prawo to w takiej formie ustanawiane jest
przez wtasciciela gruntu.

2. W ocenie NIK prawnie wadliwym bylo nie odzwierciedlenie w ksiegach
wieczystych uzytkowania przez UCMMIT gruntow i budynkéw. Zgodnie z art. 32
ustawy z 6 lipca 1982 r. o ksiegach wieczystych i hipotece??2 do wpisu
ograniczonego prawa rzeczowego na nieruchomosci do ksiegi wieczystej wystarcza
dokument obejmujacy oswiadczenie wiasciciela o ustanowieniu tego prawa.
O$wiadczenie woli wtasciciela nieruchomosci o ustanowieniu na niej ograniczonego
prawa rzeczowego uwaza sie za ztozone nie tylko wtedy, gdy doszto do wiadomosci
nabywcy, lecz takze gdy zostato zlozone w przepisanej formie w sadzie rejonowym
prowadzacym ksiege wieczysta (art. 33 u.k.w.h.).

(dowod: akta kontroli str. 172)

Jak wyjasnit Rektor Uniwersytetu brak jest prawnego obowigzku ujawniania w tresci
ksiegi informacji o tresci praw wynikajacych ze stosunkéw obligacyjnych.

(dowdd: akta kontroli str. 116)

3. W ewidencji bilansowej oraz w konsekwencji w sprawozdaniu finansowym nie
wykazano nieruchomosci (grunty, budynki, wydzielone pomieszczenia) oddanych
UCMMIT przez Uniwersytet w zarzad i uzytkowanie na podstawie umowy

2Dz U. 22013 poz. 707 ze zm.



z25wrzesnia 2003r., co naruszalo zasade rzetelnego prowadzenia ksiag
rachunkowych wyrazong w art. 24 ust. 2 ustawy z 24 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowo$ci?3: ,Ksiegi rachunkowe uznaje sie za rzetelne, jezeli dokonane w
nich zapisy odzwierciedlajg stan rzeczywisty”.

(dowad: akta kontroli str. 317-354)

Gtowny Ksiegowy Centrum wyjaénit m.in., ze nie potrafi odpowiedzie¢, jakie byly
przestanki, ktore zdecydowaty o tym, iz w 2003 r. w ewidencji ksiegowej nie zostaty
wykazane nieruchomosci przekazane UCMMIT przez Uniwersytet na podstawie
umowy z 25 wrzesnia 2003 r. cyt. : ,Na podstawie dokumentow, ktorymi dysponuije,
twierdze iz nie byto podstaw do przyjecia do ksiag rachunkowych przedmiotowych
nieruchomosci. Fundusz zatozycielski, w jaki zostata wyposazona jednostka nie
obejmowat wartosci sktadnikéw majatkowych wymienionych w umowie”. Ponadto
stwierdzit, ze Centrum nie inwentaryzuje $rodkéw trwafych bedacych wiasnoscig
Uniwersytetu. Spisanie i ujawnienie ich w ksiegach rachunkowych rodzitoby
sytuacjg, w ktorej budynki znajdowalyby sie w ewidencji bilansowej Centrum
i organu zatozycielskiego.

(dowdd: akta kontroli str. 173)

W ocenie NIK uzytkowane przez Centrum nieruchomos$ci stanowig jej aktywa,
stosownie do definicji zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 12 ustawy z 24 wrzeénia 1994
o rachunkowosci: ,(...) kontrolowane przez jednostke zasoby majatkowe
o wiarygodnie okreslonej wartosci, powstate w wyniku przeszlych zdarzen, ktore
spowodujg w przysziosci wptyw do jednostki korzysci ekonomicznych®. Powinny
zatem byC ujete w ksiggach rachunkowych Centrum w grupie $rodkéw trwatych
stosownie do definicji $rodka trwalego zawartej w art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy z 24
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, Ze jednym z kryteriow uznania za $rodek trwaly
jest przeznaczenie sktadnika aktywéw na potrzeby jednostki, a zatem uzywanie do
realizacji dziatalnosci statutowej jednostki. Natomiast organ zatozycielski powinien je
wykazywa¢ w ewidencji pozabilansowe;.

4. W sprawozdaniu finansowym Centrum za 2011 i 2012 podano nieprawdziwg
informacjg, Ze nieruchomoéci przekazane w zarzad i uzytkowanie, cyt.: ,...nie sq
obcigzone cigzarami, ograniczeniami i hipotekami w urzadzonych dla nich ksiegach
wieczystych”, w sytuacji gdy zgodnie z tresciq dziatu IV ksiag wieczystych Nr
GD1Y/00010081/2 i GD1Y/00046337/3 prowadzony przez Sad Rejonowy w Gdyni
ustanowiona zostata hipoteka na kwote 105.000.000,00 zt.

(dowod: akta kontroli str. 317-354, 681-699)

Glowny Ksiggowy Centrum wyjasnit m. in., iz zgodnie z zawarta umowa z dnia 25
wrzesnia 2003 r. oraz aneksem z 18 stycznia 2010 r. przekazane w zarzad
i uzytkowanie nieruchomosci nie byly obcigzone cigzarami, ograniczeniami
i hipotekami w urzadzonych dla nich ksiegach wieczystych. Centrum nie wiedziato
o ustanowieniu hipoteki. Decyzje w przedmiocie obcigzenia hipoteka nieruchomosci
uzytkowanej przez Centrum podjat jej wiasciciel. UCMMIT nie mialo wplywu na
obcigzenie nieruchomosci, jednakze okolicznos¢ ta nie ma obecnie zadnego wplywu
na jego funkcjonowanie.

(dowod: akta kontroli str. 198, 203-204)

2Dz U.z2013 . poz. 330 ze zm.

2 Umowna hipoteka faczna wpisana na pierwszym miejscu w ksiegach wieczystych do kwoty 105.000.000,00 zt ustanowiona
w zwigzku z zawarciem 17 maja 2011 r. umowy pozyczki Nr OPP/2/2011 pomiedzy Agencia Rozwoju Przemystu
a Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku bedacej pomocg na restrukturyzacje w kwocie 70.000.000,00 z.
Ustanowienie hipoteki nastapilo aktem notarialnym sporzadzonym 23 maja 2011 r. (repertorium A nr 3207/201 1).
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5. W ewidencji bilansowej oraz sprawozdaniach finansowych za lata 2011 i 2012
btednie zakwalifikowano i wykazano w grupie | Budynki wéréd ulepszen obcych
srodkow trwatych ladowy system hiperbaryczny? o wartosci brutto 5.556.329.71 zt
oraz kontenerowg stacje leczniczo-dekompresyjna® o wartosci brutto 280.100,28 zt.

(dowdd: akta kontroli str. 209-212)
Gtowny Ksiggowy Centrum stwierdzit w wyjasnieniach, ze zgadza sie z sugestig

kontrolujacego, iz wymienione $rodki trwate zostaty blednie zakwalifikowane. Po
odbyciu konsultacji z biegtym rewidentem zostang one przeksiegowane.

(dowod: akta kontroli str. 520-522)
6. Centrum zaakceptowalo obcigzenie tytulem kosztdw energii elektrycznej za
grudzien 2012 r27 w wysokosci 70 % kosztow ogétem, podczas gdy zgodnie
z Porozumieniem z Uniwersytetem w okresie od 1 pazdziemika do 31 marca
powinno pokrywa¢ jedynie 60 % kosztéw energii. UCMMIT uregulowalo te fakture,
ponoszac w ten sposob nienalezne koszty w kwocie 4.794,57 zt, ktore powinien
pokry¢ Uniwersytet.

(dowdd: akta kontroli str. 355-375, 410-415)

Glowny Ksiegowy Centrum wyjasnit, ze byto to spowodowane pomytkg, a Centrum
wystapi do Uniwersytetu o korekte ww. faktury do wysokosci 60 % kosztow energi.

(dowdd: akta kontroli str. 383)

Centrum 1 sierpnia 2013 r. wystawito fakture korygujaca na kwote 4.794,57 z
z terminem pfatnosci 14 dni.

(dowdd: akta kontroli str. 628-631)

3.6. Przeksztatcenia strukturalne.
W latach 2011-2013 Centrum nie przeprowadzato programéw restrukturyzacyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 6, 74)

W Centrum w okresie objetym kontrolg nie opracowano srednioterminowych oraz
diugofalowych planéw i strategii UCMMIT, do czego zobowiazuje Dyrektora Centrum
§ 10 ust. 5 lit. b statutu Centrum.

(dowod: akta kontroli str. 23, 463)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki w badanym obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustale kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli28, wnosi o:

2 Nrinwentarzowy 000234,

2 Nr inwentarzowy 000235,

% Faktura Vat Nr: FS/RM-ZTG/2013/01/122 11.01.2013 1.
%Dz.U.z2012r, poz. 82 ze zm.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Podjecie $cistej wspdipracy z Gdariskim Uniwersytetem Medycznym w celu
zwiekszenia wykorzystania bazy leczniczej Centrum na dziafalno$¢ dydaktyczng
oraz naukowo-badawcza,

2. Dokonanie niezbednych zmian w umowie udostepnienia zawartej 1 lipca 2013 r.
w oparciu o art. 89 — 92 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

3. Rozwazenie przygotowania strategii w zakresie badan klinicznych w celu
skutecznego zabiegania o pozyskanie programéw badan klinicznych dla jednostki
oraz uregulowanie zasad prowadzenia badan klinicznych w Centrum.

4. Dostosowanie planéw finansowych Centrum do wymagan okreslonych przepisami
ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

5. Usprawnienie obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych w celu wyeliminowania
powstawania zobowigzarn wymagalnych skutkujacych zapfata odsetek z tytutu
nieterminowego regulowania zobowigzan.

6. Wystgpienie do podmiotu tworzacego o prawidlowe wyposazenie Centrum
w majatek w drodze przekazanie w nieodptatne uzytkowania gruntow i budynkow,
a nastepnie, we wspdipracy z podmiotem tworzacym, wprowadzenie do ewidencii
bilansowej uzytkowanych nieruchomosci.

7. Przeksiegowanie $rodkéw trwatych biednie zakwalifikowanych do grupy
budynkow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cafosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 25 wrzesnia 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Maciej Szustowicz Piotr Wasilewski

Doradca ekonomiczny
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