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w Ciborzu
WYSTĄPIENIE  POKONTROLNE



 Wydział Kontroli Departamentu Organizacyjno-Prawnego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego działając na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie województwa oraz regulaminu organizacyjnego Urzędu Marszałkowskiego, przeprowadził w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielnym Publicznym ZOZ w Ciborzu w dniach od 25 marca do 16 kwietnia 2009 roku kompleksową kontrolę w zakresie: realizacji zadań statutowych pod kątem dostępności i poziomu świadczonych usług medycznych, prawidłowości gospodarowania mieniem i gospodarki finansowej, za okres 2008 r.

       

 Zakres kontroli został określony tezami zatwierdzonymi przez Dyrektora Urzędu Andrzeja Świdra działającego z upoważnienia Marszałka Województwa. Ustalenia kontroli zawarto
w protokole kontroli DP.I.0913-7/09, podpisanym przez kontrolujących i Dyrektora Szpitala w dniu 
30 kwietnia 2009 roku.

W zakresie realizacji zadań statutowych
Do realizacji zadań statutowych Dyrekcja Szpitala w ramach umów o pracę na dzień 31.12.2008 r. zatrudniała 443 osób, w tym lekarze – 27 osób, pielęgniarki – 119 osób, inny wyższy personel medyczny - 42 osób, inny średni personel medyczny – 56 osób, personel niższy – 121 osób, personel administracyjny - 28 osób.
W 2008 r. Szpital posiadał 553 łóżek (w 2007 r. – 540 łóżek), natomiast liczba leczonych pacjentów wynosiła 4.643 osób (w 2007 r. - 4.482 osób). Wskaźnik wykorzystania łóżek kształtował się na poziomie 96,06%. 
W kontrolowanym okresie w poradniach przyszpitalnych udzielono 17.474 porad. W porównaniu do 2007 r. liczba ta była wyższa o 1.390 porad.
Kontroli poddano obowiązek wynikający z art. 161 Kodeksu Pracy, który zobowiązuje pracodawcę do udzielenia pracownikowi urlopu w tym roku kalendarzowym, w którym pracownik uzyskał do niego prawo. Wg stanu na dzień 15.04.2009 roku 29 pracowników posiadało zaległości w wykorzystaniu urlopów powyżej 10 dni, w tym Główny Księgowy 67 dni, p.o. Zastępcy Głównego Księgowego 52 dni.
W zakresie gospodarki mieniem
Szpital posiada przekazany w trwały zarząd decyzją Wojewody Lubuskiego  G. I. ON. BN 613-1-449/99 z dnia 1 października 1999 r. teren o powierzchni 28,4241  ha podzielony na działki. Z działalności Szpitala wyłączone są następujące budynki: budynek nr 48, budynek nr 51, budynek nr 52, budynek 
nr 53, budynek nr 57 oraz budynek nr 59. Ponadto wyłączone z użytkowania są następujące obiekty spełniające funkcje pomocnicze: budynek nr 5 garaże (częściowo wykorzystany na garażowanie karetek), budynek 5a warsztatowo – socjalny, budynek nr 63 WTZ, budynek nr 68 magazyn żywnościowy, budynek 75 magazyn opału, budynek nr 49 warsztat elektryczny, budynek 64 prosektorium (stare), budynek 76 portiernia, teren dawnej betoniarni wraz z wiatą metalową.
Kontroli poddano 4 umowy na dzierżawę lokali pod działalność gospodarczą, zawarte w 2008 r. oraz 
3 umowy najmu lokali obowiązujące w 2008 r. W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidłowości 
w naliczaniu czynszu dzierżawy i najmu ww. umów, tj. w szczegółowej kalkulacji czynszu w pozycji: „pozostałe: remonty,  konserwacja + amortyzacja ” istniały różne stawki brutto (8,30 zł, 10,12 zł, 
17,10 zł, 20,25 zł), które nie zawierały podatku VAT lub ogólna wartość została nieprawidłowo wyliczona. Ponadto w jednej umowie dla remontów, konserwacji za jednostkę miary przyjęto powierzchnię dzierżawionego lokalu - m ², a w pozostałych umowach roboczogodziny. W dwóch umowach w pozycji „podatek od nieruchomości: 1/12” stawka brutto nie zawierała podatku VAT lub ogólna wartość podatku została nieprawidłowo wyliczona.
W zakresie zamówień publicznych

W 2008 r. Szpital przeprowadził 29 postępowań przetargowych (w tym 5 postępowań unieważniono), 
w wyniku których podpisano umowy o łącznej wartości 2.449.849,09 zł brutto. Do 10 grudnia 2008 r. obowiązywało zarządzenie Nr 5/2004 Dyrektora Szpitala z dnia 02 marca 2004 r. 
w sprawie ustalenia zasad i trybu postępowania przy udzieleniu zamówień publicznych, które było nieaktualne pod względem zgodności z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2007 roku Nr 223 poz. 1655). Nowe zasady i formy udzielania zamówień publicznych zostały wprowadzone zarządzeniem Nr 70/2008 Dyrektora Szpitala w dniu 10 grudnia 2008 r. 
Postępowanie nr 19/2008 o szacunkowej wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14.000 euro – Roboty budowlane w zakresie wykonania tarasu 
z podjazdem dla osób niepełnosprawnych wraz ze schodami zewnętrznymi przy budynku nr 46 Oddział XVII zostało przeprowadzone na podstawie zarządzenia Nr 26/2007 Dyrektora Szpitala z dnia 5 lipca 2007 r. w sprawie określenia zasad udzielania zamówień publicznych o wartości szacunkowej zamówienia nieprzekraczającej równowartości kwoty 14.000 euro. Wartość szacunkowa zamówienia została określona na podstawie kosztorysu inwestorskiego na kwotę 65.504 zł brutto. W kosztorysie inwestorskim opracowanym w dniu 19.09.2008 r. stwierdzono rozbieżności  w wartości kosztorysowej robót budowlanych, polegające na tym, że w szczegółowym rozbiciu robót wykazano kwotę 
53.691,68 zł brutto (wartość netto 44.009,57 zł i podatek VAT 9.682,11 zł), natomiast na stronie tytułowej wykazano kwotę 53.691,68 zł jako kwotę netto (wartość brutto 65.503,85 zł). 
W postępowaniu przyjęto wyższą wartość zamówienia, tj. 65.503,85 zł co jest sprzeczne z § 3 ww. zarządzenia nr 26/2007 Dyrektora Szpitala, który stanowi, że zamówienia muszą być dokonywane 
w sposób celowy i oszczędny, z zachowaniem należytej staranności dla zasady uzyskiwania najniższych cen. Zaproszenia do składania ofert zostały wysłane do trzech wykonawców. 
W postępowaniu złożono 1 ofertę przez Wykonawcę Zakład Usługowo-Handlowy Jan Janik Babimost 
o wartości 53.091,09 zł brutto. Wykonawca spełniał warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Kryterium jakie zamawiający kierował się przy wyborze była najniższa cena. 
Z ww. Wykonawcą w dniu 14 października 2008 r. podpisano umowę nr 18/2008, która odpowiadała wzorowi umowy, stanowiącej załącznik nr 5 do SIWZ. Na prośbę Wykonawcy został przedłużony termin zakończenia robót budowlanych do dnia 10 grudnia 2008 r. Wykonawca zobowiązał się do wykonania dodatkowego dojścia do budynku i murków zabezpieczających w ramach obowiązującej umowy.
W zakresie gospodarki finansowej
Plan rzeczowo-finansowy Szpitala na 2008 r. został pozytywnie zaopiniowany Uchwałą Rady Społecznej Szpitala nr 3/2008 w dniu 03 kwietnia 2008 r. Po stronie przychodów zaplanowano kwotę 23.573.788,64 zł, w tym przychody z NFZ w wysokości 21.158.788,64 zł. Po stronie kosztów zapisano kwotę 23.560.000,00 zł, w tym: wynagrodzenia 12.500.000,00 zł, zużycie materiałów i energii 3.300.000,00 zł, usługi obce 2.440.000,00 zł oraz świadczenia na rzecz pracowników 2.500.000,00 zł. Szpital nie wprowadzał zmian do planu, wynikających ze zmiany wartości przychodów i kosztów w ciągu roku, co jest niezgodne z art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych 
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.).

Za 2008 r. Szpital osiągnął  przychody w wysokości 26.236.639,27 zł, co stanowiło 111,4% zaplanowanych przychodów na 2008 r. W porównaniu do 2007 r. przychody zmniejszyły się o 24,8%, 
tj. o kwotę 8.631.898,68 zł. W strukturze przychodów przeważały przychody ze sprzedaży usług medycznych 23.124.176,17 zł (o 11,4% więcej niż za 2007 r., tj. o kwotę 2.374.475,17 zł), w tym przychody z  NFZ 21.753.156,96 zł. 

Za 2008 r. Szpital poniósł koszty w wysokości 22.791.158,64 zł, co stanowiło 96,7% zaplanowanych kosztów na 2008 r. W porównaniu do 2007 r. wystąpił spadek kosztów o 11,8%, tj. o kwotę 3.059.805,09 zł. W strukturze kosztów znaczny udział stanowiły wynagrodzenia 11.924.355,01 zł, 
z tego:  ze stosunku pracy 11.677.933,01 zł,  umowy zlecenia 177.011,00 zł oraz umowy o dzieło 69.411,00 zł. Koszty zużycie materiałów i energii wynosiły 3.431.136,13 zł, usługi obce 2.705.689,11 zł   (w tym wyżywienie chorych 2.038.203,74 zł) oraz ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia 2.117.706,19 zł (w tym składki na Fundusz Ubezpieczeń Społecznych i Fundusz Pracy 2.050.884,45 zł).
Zgodnie z art. 67 b ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 ze zm.) kontroli poddano wykonanie obowiązku, o którym mowa w art. 59 a ww. ustawy. Kontrolujący w dniu 03.04.2009 r. zwrócili się na piśmie do Pani Dyrektor z prośbą 
o przedstawienie dokumentów potwierdzających realizację obowiązku wynikającego z art. 59 a  ww. ustawy. Zgodnie z art. 59 a ust. 1 w przypadku wzrostu kwoty zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowa, o której mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, wobec samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, w stosunku do kwoty wynikającej z poprzedniej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dotyczącej tego samego rodzaju lub zakresu świadczeń opieki zdrowotnej, kierownik samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest obowiązany do przeznaczenia nie mniej niż 40% kwoty, o którą wzrosło zobowiązanie, na wzrost wynagrodzeń osób zatrudnionych w tym zakładzie.  

Pani Dyrektor poinformowała, że „(…) obowiązek wynikający z art. 59 a  ust. 1 ww. ustawy nie zaktualizował się jeszcze wobec realizacji przez Szpital dotychczasowych umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych”. W ocenie Dyrekcji „wzrost kwoty zobowiązania (…), w stosunku do kwoty wynikającej 
z poprzedniej umowy o udzielanie świadczeń  jednoznacznie wskazuje, iż uregulowanie to dotyczy sytuacji zawarcia przez świadczeniodawcę nowej umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, a nie zwiększenia kwoty zobowiązania obecnie trwającej umowy tzw. ”nadwykonań” wykonanych w ramach ”starej” umowy(…)”.
Na dzień 31.12.2008 r. należności wynosiły 2.896.577,51 zł (w tym z tytułu dostaw i usług 2.511.869,29 zł) i były o 12,4% wyższe niż na  dzień 31.12.2007 r., tj. o kwotę 320.472,54 zł. Środki pieniężne w kasie i na rachunkach bankowych wykazane w bilansie  wynoszą 4.144.063,12 zł.
Według stanu na dzień 31.12.2008 r. zobowiązania i rezerwy na zobowiązania Szpitala wynosiły 28.816.819,05 zł tj. o 6,9% mniej niż na dzień 31.12.2007 r., w tym 55.765,25 zł stanowiły zobowiązania wymagalne. Zobowiązania długoterminowe wynosiły 18.566.744,59 zł (stan na dzień 31.12.2007 r. – 13.650.500,00 zł) i krótkoterminowe 7.045.443,28 zł (stan na dzień 31.12.2007 r. – 11.743.877,58 zł).

Na zobowiązania Szpitala składa się m.in. kredyt z Raiffeisen Bank Polska S.A. w wysokości 8.500.000,00  zł, pożyczka Województwa Lubuskiego w wysokości 5.150.500,00 zł (należność główna 
i odsetki), zobowiązania wobec ZUS łącznie z układem ratalnym w wysokości 5.342.964,57 zł, zobowiązania wobec pracowników 2.490.827,35 zł, pożyczka ze Skarbu Państwa 1.674.279,58 zł
Przedstawiając ustalenia i uwagi oraz mając na względzie wyeliminowanie stwierdzonych uchybień 
i nieprawidłowości zalecam:
1. dokonać przeglądu wewnętrznych aktów prawnych pod kątem spójności z podstawowymi aktami prawa, m.in. w zakresie organizacji i funkcjonowania jednostki, zamówień publicznych oraz gospodarki finansowej,

2. przestrzegać obowiązku wynikającego z art. 168 Kodeksu Pracy,

3. w przypadku zmiany wartości przychodów i kosztów w ciągu roku, wprowadzać zmiany do planu finansowego,
4. uaktualnić, określić stawki za wynajem i dzierżawę lokali,
5. przedstawić koncepcję zagospodarowania niewykorzystywanych przez Szpital budynków 
i obiektów,

6. zgodnie z art. 59 a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej w przypadku wzrostu kwoty zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowa, o której mowa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w stosunku do kwoty wynikającej z poprzedniej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej dotyczącej tego samego rodzaju lub zakresu świadczeń opieki zdrowotnej, przeznaczać  nie mniej niż 40% kwoty, o którą wzrosło zobowiązanie, na wzrost wynagrodzeń osób zatrudnionych w Szpitalu,
7. usunąć wszystkie inne uchybienia i nieprawidłowości wynikające z protokołu kontroli
Informacje o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych proszę przesłać Zarządowi Województwa Lubuskiego w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego wystąpienia.

WICEMARSZAŁEK WOJEWÓDZTWA 









      Elżbieta Polak

Otrzymują:

1. Adresat

2. Departament Ochrony Zdrowia

3. a/a                                                                                
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