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1. WSTEP

1.1. Podstawy prawne dziatania Zespotu i cel powotania
Pogarszajgca sie sytuacja finansowa Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie,
zwanego dalej ,,IPCZD” lub , Instytut” spowodowata konieczno$¢ dokonania analizy w przedmiocie

zasadnosci wdrozenia dziatan reorganizacyjnych w jednostce.

Na podstawie art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96,
poz. 618, z pdin. zm.) Minister Zdrowia powotat, zarzagdzeniem z dnia 10 pazdziernika 2012 r.,
Zespot roboczy do przeprowadzenia postepowania przygotowawczego majgcego na celu ocene
potrzeby oraz warunkdw reorganizacji Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” (Dz. Urz. Min.

Zdr. poz. 74), zwany dalej ,Zespot”.

Zadaniem Zespotu byto przedstawienie Ministrowi Zdrowia, w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia
W Zycie powyziszego zarzadzenia, opinii zawierajgcej ocene potrzeby oraz warunkdw reorganizacji

Instytutu, majgcej na celu poprawe sytuacji finansowej tej jednostki.

W sktad Zespotu zostali powotani:

» Przewodniczacy - Piotr Pobrotyn - Dyrektor Akademickiego Szpitala Klinicznegoim. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;
» Cztonkowie:
e Prof. dr hab. Krzysztof Warzocha - Dyrektor Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej - Curie w Warszawie oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie;
e Dr n. med. Maria llInicka-Madry - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie.
Ponadto zgodnie z § 2 ust. 3 ww. zarzadzenia Przewodniczgcy do udziatu w pracach Zespotu zaprosit
ekspertow:
e Pani Mariola Dwornikowska-Dgbrowska - Zastepca Dyrektora ds. Finansowych Akademickiego
Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;
e Pani Magdalena Dylewicz - Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Logistyki Akademickiego
Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;
e Pani Olga Ostrowska - Kierownik Dziatu Sprzedazy i Marketingu Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie;
e Pan Marcin Hasko - adwokat, Hasko i Solinska Spétka Partnerska Adwokatéw we Wroctawiu;

e Pan Marcin Sadowski - Wiceprezes Zarzgdu firmy Medcore Sp. z 0.0.
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1.2. Przebieg pracy Zespotu

Zespo6t roboczy do przeprowadzenia postepowania przygotowawczego majgcego na celu ocene

potrzeby oraz warunkéw reorganizacji Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” przedstawiat

Ministrowi Zdrowia informacje dotyczgce realizacji powierzonego mu zadania.

W ramach prowadzonych prac:

» Odbyto sie 5 posiedzen Zespotu:

>

- w dniu 19 pazdziernika 2012 r.,

-w dniu 5 listopada 2012 .,

- w dniu 14 listopada 2012 r.,

- w dniach 5-6 grudnia 2012 r.,

- w dniach 8-10 stycznia 2013 r.;
Cztonkowie i Eksperci Zespotu osobiscie wizytowali IPCZD:

- dwukrotnie w dniach 10-19 pazdziernika 2012 .,

- w dniu 5 listopada 2012 r.

’

- w dniu 13 listopada 2012 r.,
- w dniach 26-27 listopada 2012 r.,

-w dniu 6 grudnia 2012 r.;

Cztonkowie Zespotu uczestniczyli w dniu 6 grudnia 2012 r. w posiedzeniu Rady Naukowe] IPCZD;

Cztonkowie Zespotu spotkali sie w Akademickim Szpitalu Klinicznymim. Jana Mikulicza-

Radeckiego we Wroctawiu:

- w dniach 6-7 listopada 2012 r. z Zastepcg Dyrektora ds. Klinicznych Panem Jackiem Gralinskim

oraz Kierownikiem ds. Sprzedazy IPCZD,

- w dniach 11-12 grudnia 2012 r. z Gtéwng Ksiegowgq IPCZD,
- w dniach 19-20 grudnia 2012 r. z Dyrektorem IPCZD Panem Prof. dr hab. Januszem Ksigzykiem.

1.3. Dokumenty przekazywane do Ministerstwa Zdrowia na potrzeby Zespotu

LP. PISMO OD RAE S DOTYCZY UWAGI
ZNAK
Dyrektor Instytutu ,Pomnik- 22.10.2012 Informacje dotyczace przeprowadzonych audytow nosnik CD
1 Centrum Zdrowia Dziecka” Prof. dr| Lp/D/924/2012 finansowych IPCZD, firm konsultingowo-doradczych
hab. Janusz Ksigzyk dziatajacych na zlecenie Instytutu oraz plany
restrukturyzacyjne, w przedziale czasowym 2008-2012
Dyrektor Instytutu ,Pomnik- 22.10.2012 Informacje na temat projektu emisji obligacji w formie
2 | Centrum Zdrowia Dziecka” Prof. dr| Lp/D/927/2012 papierowe;j
hab. Janusz Ksigzyk
Narodowy Fundusz Zdrowia 30.10.2012 Szczegotowe informacje dotyczace umow o udzielanie w formie
3 SLSz-073-12-02- Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych przez NFZ papierowej
AlJ/12/78445 z Instytutem ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” oraz
szczeg6towe dane analityczne w tym zakresie
Dyrektor Instytutu ,,Pomnik- 30.10.2012 Informacje dotyczace funkcjonowania Instytutu ,,Pomnik- w formie
Centrum Zdrowia Dziecka” Prof. dr|L/DOK/DG/394/2 | Centrum Zdrowia Dziecka” w latach 2010-2012 z podziatem |papierowe;j i
hab. Janusz Ksigzyk 012 na: elektronicznie
4 - obszar organizacyjny,
- obszar aparatury medycznej,
- obszar nadzoru technicznego,
- obszar administracyjny, - obszar zarzadzania kadrami,
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- obszar transportu, - obszar zywienia,

- obszar inwestycji, - obszar zaopatrzenia,

- obszar zamoéwien publicznych, - obszar finansow,
- obszar dziatalnosci naukowej, - obszar inne

Dyrektor Instytutu ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” Prof. dr
hab. Janusz Ksigzyk

6.11.2012
L/DOK/DG/399/2
012

Materiaty dotyczace funkcjonowania Instytutu ,,Pomnik-

Centrum Zdrowia Dziecka” w latach 2010-2012. Ankieta

zawierajaca dane na temat.:

- stan zatrudnienia na dzien 1.10.2012 .,

- wykaz stanowisk z dodatkiem,

- $rednia ptaca, - warto$¢ magazyndw,

- obroty na magazynie — syntetycznie,

- obroty na poszczegdlnych magazynach — towary

analitycznie,

- rozchody poszczegdlnych towaréw do poszczegdlnych
odbiorcéw analitycznie,

- rozchody poszczegdlnych towardw do poszczegdlnych
odbiorcéw analitycznie-apteka,

- $rodki transportu wtasnego,

- koszty wyzywienia pacjenta,

- informacje dot. budynkéw,

- wykaz sprzetu i aparatury medycznej,

- plany inwestycyjne a ich realizacja,

- plany remontdw a ich realizacja,

- wdrozone zarzgdzenia,

- rejestr umow, - koszty utrzymania telefondw,

- zobowigazania, - naleznosci,

- nadlimity, - zobowigzania wymagalne, - zakupy,

- realizacja kontraktéw zawartych z NFZ w 2011 r.

oraz w okresie 01.01- 30.09.2012,

- wykaz komitetow i zespotéw tematycznych dziatajgcych na

terenie instytutu,

- diagnostyka laboratoryjna i obrazowa,

- dziatalnos$¢ naukowa,

- przychody dziatalnosci pozamedycznej,

- nadgodziny,

- zestawienie z wykonania osobodni i hospitalizowanych,

- zestawienie zabiegéw operacyjnych wykonanych
w jednostkach zabiegowych,

- zestawienie ilosci udzielonych porad,

- zestawienie przychoddw, kosztow i wynikdw jednostek
organizacyjnych,

- koszty poniesione w 2011 r. i w okresie 1.01-30.09.2012 r.,

- apteki, - magazynu medycznego

elektronicznie

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych
Instytutu ,,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski

9.11.2012
L/DOK/AL/405/20
12

Pozostate materiaty dotyczace funkcjonowania Instytutu

,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

w latach 2010-2012:

Zat. 1 - ranking wynikéw finansowych komaérek
organizacyjnych,

Zat. 2 — graficzne przedstawienie struktury organizacyjnej,

Zat. 3 — rozszerzenie informacji dotyczacej planu inwestycji i
remontdw oraz stopy IRR,

Zat. 4 —rozszerzenie informacji nt. nadgodzin,

Zat. 5 —informacje o zwigzkach zawodowych

elektronicznie

Dyrektor Instytutu ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” Prof. dr
hab. Janusz Ksigzyk

12.11.2012
Lp/D/1005/2012

Materiaty dotyczace funkcjonowania Instytutu ,,Pomnik-

Centrum Zdrowia Dziecka” w latach 2009-2012:

Zat. 1 - warto$é srodkow finansowych z MZ z podziatem na
inwestycje, zakupy aparatury, sprzetu, dotacje,

Zat. 2 — wartos¢ darowizn, w tym ile ze zbidrek publicznych,

Zat. 3 — wartos¢ uzyskanych srodkéw za udzielne swiadczenia
zdrowotne ptatne osobom fizycznym,

Zat. 4 — wartos¢ uzyskanych srodkéw za udzielone
Swiadczenia ptatne podmiotom,

elektronicznie
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Zat. 5 — koszty zarzadu i % przychodu z ptatnosci uzyskanych
za udzielne Swiadczenia zdrowotne z NFZ i MZ,

Zat. 6 — audytor wewnetrzny — zagadnienia, jakimi zajmowat
sie w ww. latach.

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 14.11.2012 Wyjasnienia dotyczace zakupu ustug w zakresie wykonywanialelektronicznie
8 | Instytutu ,Pomnik-Centrum mail diagnostyki kardiologicznej
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 14.11.2012 Informacja na temat uktadu zbiorowego pracy Instytutu elektronicznie
9 Instytutu ,Pomnik-Centrum mail »,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
Zdrowia Dziecka” Jacek Gralinski
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 14.11.2012 Informacja na temat procedur endoskopowych elektronicznie
10 | Instytutu ,Pomnik-Centrum mail
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 16.11.2012 Informacja na temat organizacji pracy apteki Instytutu elektronicznie
11 | Instytutu ,Pomnik-Centrum mail ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
Zdrowia Dziecka” Jacek Gralinski
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 19.11.2012 Materiaty: elektronicznie
Instytutu ,,Pomnik-Centrum mail - kopia dokumentacji w zakresie umoéw i ugdd sadowych z
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski firma Magellan 2 9.03.2012r.,
- kopia porozumienia z firmg Electus z 25.09.2012r.,
- kopia porozumienia z firma MW Trade z 31.08.2012 r.,
- kopia umowy poreczenia zawartej z MW Trade
12 230.03.2012r.,
- informacja o trybie pozyskiwania pozyczki przez IPCZD
- informacja nt. not odsetkowych uzyskiwanych od
kontrahentéw, kosztéw procesowych i kosztéw egzekucji,
- zestawienie przychoddw, kosztow i wynikdw osrodkéw
zadaniowych za rok 2010, 2011 i do 30.09.2012 .,
- co sktada sie na ,,wynik na sprzedaz” 30.09.2012 r.
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 20.11.2012 Informacje na temat: elektronicznie
Instytutu ,,Pomnik-Centrum mail - zasad wynagradzania lekarzy i petnienia dyzuréw lekarskich
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski w Instytucie,
- struktury zobowigzan i naleznosci wg stanu na 30.09.2012 .,
- wykaz nakazow i egzekucji sgdowych od 1.01-30.09.2012 r.,
13 - tresci przyktadowych umoéw o zakazie konkurencji
zawieranych z pracownikami naukowymi,
- ilosci programéw przekazanych do realizacji podmiotom
zewnetrznym wymienionych w ,,programie naprawczym
(tab. 18 str. 53),
- laboratoridw i pracowni diagnostycznych
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 23.11.2012 Informacje (stan na 14.11.2012 r.) dotyczace: elektronicznie
Instytutu ,,Pomnik-Centrum mail - kierownikdéw klinik oraz taczonych funkcji,
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski - warunkow zatrudnienia Dyrektora IPCZD,
- stan umoéw cywilnoprawnych,
14 - stan zatrudnienia lekarzy, pielegniarek, sekretarek
medycznych,
- umowy cywilnoprawne z firmami zewnetrznymi stan na
31.10.2012r.,
- umowy wspotistniejace stan na 16.11.2012r.
Kierownik Dziatu Prawnego 23.11.2012 Informacje dotyczace zmian w strukturze organizacyjnej elektronicznie
15 | Instytutu ,Pomnik-Centrum mail Instytutu
Zdrowia Dziecka” Marcin Erenc
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 26.11.2012 Szczegotowe informacja na temat badan diagnostycznych elektronicznie
Instytutu ,,Pomnik-Centrum mail oraz:
16 | Zdrowia Dziecka” Jacek Gralinski - zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
- okresu rozliczeniowego w poszczegdlnych medycznych
grupach zawodowych
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 29.11.2012 Informacje na temat: elektronicznie
= Instytutu ,,Pomnik-Centrum mail - umdw zawartych z firma ALAB od 2008 r., badan przez nig

Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski

wykonanych w latach 2008-2012,
- ilosci zatrudnionych w Instytucie radcéw prawnych, ptac
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oraz formy zatrudnienia,
- zlecania przez IPCZD zadan z zakresu obstugi prawnej
kancelariom zewnetrznym

Narodowy Fundusz Zdrowia 30.11.2012 Informacja na temat umow dotyczacych swiadczen w formie
CF/D0Z/2012/073 | wykonywanych w rodzaju leczenie szpitalne zawartych w papierowej i
/0637/W/32166/ | latach 2011-2012 z Instytutem ,Pomnik-Centrum Zdrowia  |elektroniczne
18 OR4 Dziecka”, Uniwersyteckim Szpitalem Dzieciecym w Krakowie,
Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalem Klinicznym im. L.
Zamenhofa w Biatymstoku oraz Szpitalem Klinicznym im.
Karola Jonschera UM w Poznaniu
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 30.11.2012 Szczegotowe informacje na temat catego Dziatu Informatyki |elektronicznie
Instytutu ,,Pomnik-Centrum mail dziatajacego w Instytucie ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
19 | Zdrowia Dziecka” Jacek Gralinski
Gtéwny Ksiegowy 30.11.2012
Mgr Matgorzata Sokét pismo nosnik CD
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 5.12.2012 Informacje na temat procesu planowania i kontroli realizacji |elektronicznie
20 | Instytutu,Pomnik-Centrum mail kontraktu z ptatnikiem publicznym, budzetowania i
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski opracowania Planu rzeczowo-finansowego Instytutu, wyceny
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 6.12.2012 Informacje na temat liczby umoéw o prace rozwigzanych w  |elektronicznie
21 | Instytutu ,Pomnik-Centrum mail okresie 25.06-30.11.2012 r. oraz stanu zatrudnienia na
Zdrowia Dziecka” Jacek Gralinski 1.12.2012r.
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych 11.12.2012 Informacje uzupetniajgce na temat dyzuréw medycznych w |elektronicznie
22 | Instytutu ,Pomnik-Centrum mail IPCZD
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski
Dyrektorzy instytutéw badawczych| 7-12.12.2012 Informacje dotyczace lat 2010-2012: w formie
23 nadzorowanych przez Ministra 16 pism - $redniej miesiecznej ptacy w roku w jednostce, papierowej
Zdrowia - $redniej miesiecznej ptacy w roku wedtug grup zawodowych
- absencji pracownikéw wedtug grup zawodowych
Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych | 12-14.12.2012 Informacje dotyczace: elektronicznie
Instytutu ,Pomnik-Centrum mail - dotacji otrzymywanych przez Instytut w latach 2002-2012,
Zdrowia Dziecka” Jacek Graliriski - kwot nienaliczonych na dzien 31.10.2012 r. odsetek dlg
zobowigzan, ktére posiada Instytut, ktérych termin ptatnosci|
i minat i ktére na ten dzien sg zobowigzaniami wymagalnymi,

- Spotki Patron, ktdrej Instytut jest jedynym wiascicielem,

- Spétdzielni Budowlano-Mieszkaniowe] ,Miedzylesie” prz
Centrum Zdrowia Dziecka oraz Spétdzielni Budowlano —
Mieszkaniowej ,Lancet” przy Centrum Zdrowia Dziecka,

- kosztow zwigzanych z Dziatem Informatyki za lata 2009-2012

1.4. Klauzula i ograniczenia wykorzystania opinii

1.

Ponizsza opinia zostata sporzgdzona przez Zespdt w oparciu o przedstawione przez IPCZD

dokumenty, zestawienia, informacje oraz oswiadczenia personelu Instytutu przyjmujac, ze sg one

prawdziwe, co do tresci, rzetelnosci i kompletnosci danych.

Zespot dokonujac oceny i analizy opierat sie na wtasnych doswiadczeniach i materiale

poréwnawczym.

Opinia zostata wytworzona wytacznie na potrzeby Ministra Zdrowia okre$lone zarzadzeniem

z dnia 10 pazdziernika 2012 r., w sprawie powofania Zespotu roboczego do przeprowadzenia

postepowania przygotowawczego majacego na celu ocene potrzeby oraz warunkow reorganizacji

Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”.

Opinia zawiera dane dotyczgce funkcjonowania, aktualnej sytuacji finansowej i gospodarczej

IPCZD. Ujawnienie tresci opinii oraz danych w niej zawartych nalezy do Ministra Zdrowia, jako

dysponenta wytworzonego dokumentu.
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2. ANALIZA OBSZARU PRAWNEGO

2.1. Statut Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” zatwierdzony przez Ministra

Zdrowia w dniu 29 marca 2011, zwany dalej statut

Podmiot odpowiedzialny za realizacje: Rada Naukowa IPCZD, Minister Zdrowia.

Tryb wprowadzenia: uchwata Rady Naukowej IPCZD, zatwierdza Minister Zdrowia.

Termin wprowadzenia: niezwtocznie po podjeciu decyzji o warunkach reorganizacji.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pdzn. zm.) nie
definiuje wprost wymaganej tresci statutu instytutu badawczego, a jedynie w art. 6 stwierdza,
ze: ,Instytut dziata na podstawie statutu, ktory okresla przedmiot i zakres dziatania instytutu”.
Wskazuje ponadto w poszczegdlnych przepisach, jakie elementy powinien statut zawierac.
Przedstawiong do opiniowania tres¢ statutu IPCZD nalezy poddaé aktualizacji do obowigzujgcych
przepisdw, zgodnosci z postanowieniami norm prawnych powszechnie obowigzujgcych, ewentualnie
uzupetnié o zapisy doprecyzowujgce zakres kompetencji organéw i sposéb prowadzenia dziatalnosci
przez IPCZD.

W tym celu Zespoét rekomenduje:

1. Doprecyzowanie zapiséw o dziatalnosci leczniczej w statucie, tj. zmiane tresci § 3 ust. 4 poprzez
wskazanie wprost, ze IPCZD jest podmiotem leczniczym prowadzgcym dziatalnos¢ leczniczg
zgodnie z trescig art. 3 ustawy o instytutach badawczych oraz ustawg o dziatalnosci leczniczej.

W chwili obecnej § 3 ust. 1 wskazuje, ze przedmiotem dziatalnosci , Instytutu jest dziatalnosc
leczniczo-ustugowa ukierunkowana na potrzeby zdrowotne dzieci i mtodych dorostych”.
Natomiast § 3 ust. 4 statutu okresla jedynie zakresy zadan dotyczace uczestnictwa w systemie
ochrony zdrowia. Statut nie postuguje sie, zatem pojeciem ustawowym , dziatalnosci”, o ktorej
mowa w art. 3 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych, co wynika z dostownej implementacji
art. 6 ust. 2 ustawy o instytutach badawczych. Jednakze odnosnie, co do pozostatych zakreséw

,dziatania” Instytutu statut zawiera odmienng redakcje i enumeratywnie je okresla.

Ponadto postanowienia statutu powinny by¢ zgodne z aktualnie obowigzujgcy trescig ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra weszta w zycie 1 lipca 2011 r., tj. po
zatwierdzeniu przez Ministra Zdrowia statutu IPCZD. Jak wynika z tresci art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej instytuty badawcze sg podmiotami leczniczymi w zakresie, w jakim
wykonujg dziatalno$¢ leczniczg. W ustawie tej w art. 3 zdefiniowano dziatalno$é lecznicza poprzez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, promocje zdrowia lub realizacje zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Ponadto zgodnie z art. 3 ust.
3 ustawy o dziatalnosci leczniczej: ,,Podmiot wykonujqcy dziatalnos¢ leczniczq moze uczestniczyc,
a podmiot wykonujgcy dziatalnosc¢ leczniczq w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2,

uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatfceniu oséb
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wykonujgcych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych
ksztatcenie tych osob.”
Wobec powyzszego zespdt rekomenduje doprecyzowanie postanowien § 3 ust. 4 statutu IPCZD
dotyczacego de facto podstawowej dziatalno$ci Instytutu jakg jest dziatalno$é lecznicza. Jedynie
na marginesie nalezy wskazaé, ze w zwigzku z pominieciem dziatalnosci leczniczej w tresci art. 2
ust. 1-3 ustawy o instytutach badawczych dotyczacej dziatalnosci naukowej, konieczne jest
wyodrebnienie dziatalnosci leczniczej pod wzgledem finansowym i rachunkowym.

2. Wyodrebnienie finansowe i rachunkowe dziatalnosci nienaukowej poprzez wprowadzenie zmiany
tresci § 3 ust. 7 statutu IPCZD dotyczacej mozliwosci prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jako
wyodrebnionej pod wzgledem finansowym i rachunkowym zgodnie z art. 2. ust. 2 ustawy

o instytutach badawczych.

Aktualna tres¢ statutu, jako sposéb realizacji dziatalnosci instytutu, dopuszcza mozliwosé
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Nie mniej jednak nie wprowadza przewidzianego ustawg
rozréznienia dziatalnosci zgodnie z art. 2 ust. 1-3 ustawy o instytutach badawczych od innych
dziatalno$ci prowadzonych na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych.
Rozréznienie to jest istotne albowiem pozostata dziatalnos¢, wykraczajgca poza zakres
dziatalno$ci instytutu okreslony w art. 2 ust.1-3 ustawy o instytutach badawczych, na podstawie
art. 2 ust. 4 ustawy ma byé wyodrebniona pod wzgledem finansowym i rachunkowym
z podstawowej dziatalnosci. Zatem mozliwo$¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej Instytutu
w zakresie okreslonym § 3 ust. 7 pkt 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 powinna zosta¢ w statucie IPCZD ujeta
odrebnie i uregulowana z pozostatg dziatalnoscig gospodarczg opisang w § 3 ust. 5 ze wzgledu na

tresc¢ art. 2 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych.

Zesp6t zwraca uwage na szeroki zakres dziatalno$ci gospodarczej przewidzianej w statucie
obejmujacy miedzy innymi: organizacje i obstuge sympozjéw, zjazdow, najem, dzierzawe lub
udostepnianie w innej formie sktadnikdw mienia Instytutu, w tym nieruchomosci, sprzedaz
wyrobdéw dekoracyjnych, ustugi zywienia zbiorowego, ustugi cateringowe, prowadzenie bufetéw,

ustugi transportowe, transport medyczny, ustugi konsultingowe, inne zwigzane z dziatalnoscig

Instytutu. W potaczeniu z zakresem dziatalnosci opisanej w paragrafie 3 ust. 5: badania kliniczne,
opiniowanie i ekspertyzy, prowadzenie analiz oraz wdrazanie systemow poprawy jakosci skutkuje
prowadzeniem rozbudowanej ewidencji i rachunkowosci z uwagi na koniecznos¢ jej
wyodrebnienia. Taka sytuacja w konsekwencji moze prowadzi¢ do zwiekszenia kosztéw obstugi
administracyjnej.

3. Rada Naukowa. Zespdt rekomenduje zmiane § 5 dotyczacego sktadu i sposobu powotywania Rady

Naukowej IPCZD do aktualnie obowigzujgcej tresci ustawy o instytutach badawczych w zakresie:

- okreslenia biernego prawa wyborczego,
- czasu trwania kadencji cztonkéw Rady pochodzgcych z wyboru.

4. Zespot rekomenduje zmiane statutu w zakresie ograniczenia liczby cztonkéw Rady Naukowej do

20, w tym 50% oséb spoza IPCZD wskazywanych przez Ministra Zdrowia, jako organu nadzoru.
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Osoby spoza IPCZD, wchodzace w skitad Rady Naukowej powinny stanowié istotne wsparcie
merytoryczne w zakresie opiniodawczym i doradczym dla Rady Naukowej i Dyrektora Instytutu
w zakresie: ekonomii, rachunkowosci, finanséw, prawa czy zarzadzania. W chwili obecnej caty 40
osobowy sktad Rady Naukowej stanowig osoby posiadajgce stopnie naukowe lub tytutu naukowe
w zakresie nauk medycznych z wyjgtkiem osoby Gtéwnego Ksiegowego bedgcego na podstawie
art. 30 ust. 5 ustawy o instytutach badawczych Cztonkiem Rady Naukowej bez prawa gtosu, chyba,
ze posiada tytut naukowy lub stopier naukowy doktora habilitowanego.

. Brak zasad gospodarki mieniem. Statut Instytutu nie reguluje kwestii dotyczgcej zasad gospodarki

mieniem, okreslonych w ustawie o instytutach badawczych w art. 16-20, ani trybu zawierania
zobowigzan, analogicznych dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Nie zawiera rdwniez postanowien dotyczacych sposobu wykonywania obowigzkdw przez
Dyrektora IPCZD. Taki sposdb regulacji nie narusza postanowien ustawy o instytutach badawczych.
W ocenie Zespotu w sytuacji rozbudowanego statutowego zakresu prowadzenia dziatalnosci przez
IPCZD (w tym dziatalno$ci gospodarczej) zasadne jest wprowadzenie zapisow w statucie
okreslajgcych obowigzki organdéw przy podejmowaniu istotnych decyzji dotyczacych mienia, czy

zaciggania zobowigzan po stronie Instytutu.

Zespot zwraca uwage, ze na skutek wytgczenia zawartego w art. 9 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z pozn. zm.) instytuty badawcze nie
naleza do sektora finansdéw publicznych. Konsekwencjg jest fagodniejszy rezim dotyczacy
sprawozdawczosci, standardow ksiegowych i rachunkowosci niz ten obowigzujgcy w jednostkach
sektora finanséw publicznych. Ponadto to, ze IPCZD nie nalezy do sektora finansdw publicznych
nie zwalnia go z obowigzku stosowania ustawy o rachunkowosci. Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy o finansach publicznych przepisy ustawy stosuje sie do wszystkich podmiotéw w zakresie,
w jakim wykorzystujg Srodki publiczne lub dysponujg tymi $rodkami. Konsekwencjg tego jest
stosowanie w odniesieniu do organu IPCZD (Dyrektora) postanowien ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych na podstawie art. 4
ust. 1 pkt 4m. Zatem natozenie czesci tych obowigzkédw jako wymogu statutowego jest
dopuszczalne i celowe, a przede wszystkim uzasadnione aktualng ztg sytuacjg finansowg IPCZD.
Wprowadzenie tych regulacji statutowych powinno wptyngé na ustalenie czytelnych regut
sprawozdawczosci, oceny dziatalnosci Dyrektora Instytutu przez Rade Naukowg i Ministra Zdrowia,
jako organu nadzorujgcego, w zakresie dziatania zgodnie z zasadami: praworzadnosci, rzetelnosci
i gospodarnosci, o ktérych méwi art. 26 ust. 2 ustawy o instytutach badawczych. Pozwoli
rowniezna lepsze sprawowanie nadzoru przez Ministra Zdrowia w trybie art. 35-37 ustawy

o instytutach badawczych.
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2.2. Zobowigzania cywilnoprawne objete postepowaniami sgdowymi

Podmiot odpowiedzialny za realizacje: Dyrektor IPCZD, Dziat Prawny IPCZD,

Tryb wprowadzenia: decyzja Dyrektora IPCZD,

Termin wprowadzenia: niezwtocznie.

Zespot negatywnie ocenia czynnosci podejmowane przez IPCZD w zakresie postepowan dotyczgcych

windykacji naleznosci przez dostawcow (wierzycieli) w_postepowaniach sgdowych. Tryb i przyjety

sposob zaspokajania zobowigzan pozostaje w sprzecznosci z zasadami: rzetelnosci, celowosci,
gospodarnosci i oszczednosci (art. 16 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych). Z przekazanych
podczas prac Zespotu informacji od pracownikéw IPCZD wynika, ze nie byly podejmowane czynnosci
procesowe, majgce na celu weryfikacje roszczen objetych nakazami zaptaty, czy zmierzajgce do
zawarcia ugod sadowych. Dokumenty sgdowe (pozew i nakaz zaptaty) sg najpierw weryfikowane
przez stuzby ksiegowe IPCZD pod wzgledem zgodnosci naleznosci objetych pozwem z saldem
w IPCZD. Natomiast w razie potwierdzenia ksiegowego zasadnosci roszczenia objetego pozwem,
sama tres¢ pozwu i nakazow nie byta przekazywana do Dziatu Prawnego, celem oceny mozliwosci
zaskarzenia nakazéw zaptaty. Nie prowadzono rowniez w sposdb dostatecznie skuteczny negocjacji
z wierzycielami pierwotnymi przed skierowaniem naleznosci do postepowania egzekucyjnego, mimo

posiadanego rozbudowanego zaplecza prawnego (zespét prawny IPCZD oraz kancelaria zewnetrzna).

Jak wynika z przedtozonego przez IPCZD zestawienia (zat. nr 1) w okresie od 23.03.2011 r. do 06.11.
2012 r. w stosunku do IPCZD zostato wydanych 137 nakazéw zaptaty, z ktdrych 93 zostaty wydane
w postepowaniu gospodarczym, 35 w postepowaniu nakazowym upominawczym, a 17
w postepowaniu upominawczym elektronicznym. Zespét stwierdza, ze przedstawione zestawienie nie
jest kompletne, nie zawiera np. wszystkich tytutéw wykonawczych wydanych na rzecz wierzycieli
wtérnych, z ktérymi zostaty nastepnie przez IPCZD zawarte porozumienia, co do sptaty (na przykfad
nakazu zaptaty w trybie nakazowym Sadu Okregowego w Legnicy z dnia 20.08.2012 r. (sygn. akt VI
GNc 294/12 na kwote naleznosci gtdwnej 2.796.228,57 zt wraz z odsetkami i kosztami procesu
32.217 zt. Zaden ze wskazanych w zestawieniu 137 nakazéw zaptaty nie zostat zaskarzony przez
IPCZD, mimo formalnej mozliwo$ci zaskarzenia przynajmniej czesci z nich. W szczegdlnosci wieksza
czes¢ nakazéw, bo 93, zostata wydana w trybie gospodarczym, ktéry nie jest wiasciwy dla
pozwanego, nie majgcego statusu przedsiebiorcy. Po wtére mimo, ze pozwy byty kierowane przez
dostawcow IPCZD na podstawie zawartych umdw, w ktérych zastrzezono jako wtasciwy miejscowo
sad IPCZD (postanowienia prorogacyjne), pozwy byty kierowane do sgdéw wiasciwosci ogdlnej
wierzyciela. Zatem ztozenie sprzeciwu od nakazu zaptaty skutkowatoby ich upadkiem oraz
koniecznos$cig rozpoznania sprawy na zasadach ogdlnych, przekazaniem sprawy do sgdu wtasciwego
miejscowo dla IPCZD. W ocenie Zespotu uzyskanie czasu na prowadzenie negocjacji z powodami
oraz mozliwo$¢ zawarcia ugéd sagdowych co do sptaty naleznosci, datoby wymierne korzysci, nawet
przyjmujac ryzyko zwigzane z koniecznos$cia poniesienia wyiszych optat sadowych (liczone od
wartosci przedmiotu sporu: 1,25% nakaz zaptaty, 2,5% ugoda sgdowa, 5% wyrok). Tym bardziej, ze

aktualna sytuacja finansowa IPCZD daje podstawy faktyczne do ubiegania sie na podstawie art. 102
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kodeksu postepowania cywilnego o czesciowe lub catkowite zwolnienie z kosztéw postepowania
sgdowego. Ponadto podjecie i prawidtowe prowadzenie negocjacji pozwolitoby na ograniczenie
udziatu wierzycieli wtdérnych w strukturze zadtuzenia. W toku prac Zespotu przedstawiono
dokumenty wskazujace, Zze aktywnos$¢ kierownictwa IPCZD w prowadzeniu negocjacji
z wierzycielami pierwotnymi ograniczata sie do odsytania ich do spétki Magellan S.A. w todzi,

nazywanej ,,partnerem finansowym”, celem zbycia wierzytelnosci.

Biorgc powyisze pod uwage Zespot rekomenduje:

1. Zmiane trybu obiegu dokumentéw sgadowych, poprzez ich kierowanie w oryginale do Dziatu
Prawnego IPCZD celem weryfikacji formalnej oraz niezwtoczne przekazywanie informacji o tresci
pozwu (nakazu zaptaty) do pionu finansowego.

2. Reorganizacje Dziatu Prawnego IPCZD przez:

- wydzielenie stanowiska osoby odpowiedzialnej za prowadzenie negocjacji z wierzycielami przed
skierowaniem spraw na droge postepowania sgdowego,

- ustalenie osoby odpowiedzialnej (koordynujgcej prace) za czas weryfikacji korespondencji
sgdowej i egzekucyjnej, w celu zachowania terminéw ustawowych do podejmowania czynnosci
procesowych,

- utworzenie procedury wewnetrznego obiegu dokumentéw sgdowych, trybu ich weryfikacji
i podejmowania decyzji.

3. Istotne ograniczenie, a ostatecznie zaniechanie, wyrazania zgdd na cesje wierzytelnosci
przystugujgcych dostawcom wobec IPCZD.

4. Prowadzenie aktywnego udziatu w postepowaniach sagdowych poprzez: sktadanie sprzeciwéw od
nakazu zaptaty, zarzutéw do nakazu zaptaty, wnioskéw o przekazanie sprawy do sadu
wtasciwego, zawieranie ugdd sgdowych na warunkach finansowych mozliwych do realizacji przez
IPCZD.

2.3. Zobowiazania cywilnoprawne objete postepowaniami egzekucyjnymi

Podmiot odpowiedzialny za realizacje: Dyrektor IPCZD, Dziat Prawny IPCZD

Tryb wprowadzenia: decyzja Dyrektora IPCZD

Termin wprowadzenia: niezwtocznie

Zespot negatywnie ocenia dziatania IPCZD w zakresie postepowan dotyczgcych windykacji naleznosci

przez dostawcédw (wierzycieli) w postepowaniach egzekucyjnych. Tryb i przyjety sposdb zaspokajania

zobowigzan pozostaje w sprzecznosci z zasadami: rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci

i oszczednosci (art. 16 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych).

Z przekazanego przez IPCZD zestawienia wynika, ze w okresie od 27.12.2011 r. do 01.10.2012 r. byto

prowadzonych lub nadal jest prowadzonych 39 postepowan egzekucyjnych, ktérych tgczna wartosé
bez kosztdw postepowania egzekucyjnego wynosi 9.052.319,23 zt. Natomiast wysokos$é¢ optat
egzekucyjnych wynosi 585.050,48 zt. Z informacji uzyskanych z Dziatu Prawnego IPCZD wynika,

ze nie korzystano z trybu skarg na czynnosci komornika, ani w zakresie dokonywanych zaje¢, ani co
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do ustalania wysokosci optaty egzekucyjnej. Ponadto mimo zbiegu postepowan egzekucyjnych
prowadzonych przez kilku komornikdw sadowych, tj. kierowanie egzekucji do tej samej
wierzytelnosci przystugujgcej IPCZD od Mazowieckiego Oddziatu NFZ albo tego samego rachunku
bankowego nie wnioskowano o wyznaczenie jednego komornika wtasciwego do prowadzenia

egzekucji.

Biorgc powyisze pod uwage Zespét rekomenduje:
1. Monitorowanie przez Dziat Prawny w postepowaniach sgdowych chwili nadania klauzuli
wykonalnosci tytutom egzekucyjnym.
2. Prowadzenie negocjacji z dostawcami dysponujgcymi tytutami wykonawczymi w sprawie
zawarcia porozumien okreslajacych warunki sptaty zasadzonych naleznosci.
3. Aktywny udziatu IPCZD w postepowaniach egzekucyjnych poprzez:
- sktadanie skarg na czynnosci komornika dotyczacych: ustalenia kosztéw zastepstwa prawnego
w postepowaniu egzekucyjnym, dokonanych zaje¢ wierzytelnosci (ponad 25% limit okreslony
ustawy),
- wnioskowanie o ustalanie nizszej wysokosci optaty egzekucyjnej w trybie art. 49 ust. 7 ustawy
o komornikach sgdowych i egzekucji,
- sktadanie wnioskéw do sadu o ustalenie komornika wfasciwego w razie zbiegu egzekucji
i docelowo uzyskanie orzeczenia sgdu o ustaleniu jednego organu egzekucyjnego (komornika),
jako wtasciwego do prowadzenie wszystkich postepowan egzekucyjnych wobec IPCZD,
- wnioskowanie do komornika o sporzgdzenie planu podziatu sumy uzyskanej z egzekucji i jego

biezgca weryfikacja przez IPCZD.

2.4. Zobowigzania cywilnoprawne objete porozumieniami z wierzycielami wtérnymi

Podmiot odpowiedzialny za realizacje: Dyrektor IPCZD, Dziat Prawny IPCZD

Tryb wprowadzenia: decyzja Dyrektora IPCZD,

Termin wprowadzenia: niezwtocznie

Zespot negatywnie ocenia dziatania IPCZD w zakresie wyrazania zgdd na cesje wierzytelnosci, trybu
nawigzywania wspoétpracy z wierzycielami wtérnymi oraz warunkéw zawartych porozumien, co do

sptaty zobowigzan.

Tryb nawigzania wspétpracy z wierzycielem wtérnym oraz przyjety sposéb ustalenia warunkéw
sptaty zobowigzan (porozumienia) pozostaje w sprzecznosci z zasadami: rzetelnosci, celowosci,
gospodarnosci i oszczednosci (art. 16 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych), budzi réwniez
watpliwosci, co do legalnosci podjetych dziatan. Z przekazanych przez IPCZD czesciowych informacji
dotyczacych zawierania porozumienn wynika, ze wieloletnig praktykg byto wyraienie przez

Dyrektora IPCZD zgoéd na zmiane wierzyciela. Zatem za martwy nalezy uznaé obowigzujgcy

w_umowach z dostawcami zawieranych w trybie zamdwien publicznych umowny zakaz cesiji,

W sytuacji gdy organ IPCZD akceptowat takie zmiany zarowno w formie cesji, jak i umow poreczen,

czy wstapienia w prawa zaspokojonego wierzyciela w trybie art. 518 kodeksu cywilnego.
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Zespot wskazuje, ze ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych nie zawiera
analogicznych zapiséw do zawartych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
zgodnie, z ktérymi.: ,,Czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego
zaktfadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzqcy. Podmiot
tworzgcy wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia
ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik
finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje sie
po zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Czynnosc
prawna dokonana z naruszeniem ust. 2-5 jest niewazna." (art. 54 ust. 5-6 o dziatalnosci leczniczej).
Wobec powyiszego zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych uprawnienie w tym
zakresie przystuguje wylgcznie dyrektorowi instytutu. Analiza przedtozonych przez IPCZD
dokumentdéw zrédtowych wskazuje na mozliwos¢ podejmowania decyzji przez Dyrektora IPCZD
bez dostatecznego wykorzystania instrumentéw prawnych, badZz tez mogace wskazywac na

dziatanie z przekroczeniem obowigzujgcych norm prawnych.

Tabela 1 Zestawienie porozumien i ugdd zawartych z wierzycielami wtérnymi

Lp Wierzyciel Data zawarcia Termin sptaty Kwota (n.g i %) st. proc.(r) Uwagi

1 Magellan S.A. 2012-03-09 2017-02-28 57.848.910,68 zt. | 13,00% ugoda sgdowa
2 MW Trade S.A. 2012-03-30 2013-10-30 1.933.028,40 zt. 9,60% porozumienie
3 MW Trade S.A. 2012-08-31 2018-03-20 14.879.050,98 zt. 12,20% porozumienie
4 Electus S.A. 2012-05-02 brak danych brak danych brak danych | porozumienie
5 Electus S.A 2012-09-25 brak danych 15.158.438,80 zt. | zmienne porozumienie

Tabela 1 - uwaga Ip. 1 Wedtug przedstawionych przez IPCZD dokumentdow najwiekszg jednostkowa

umowg z wierzycielem wtdérnym jest ugoda sgdowa z dnia 09.03.2012 r. zawarta przed Sgdem

Rejonowym dla Warszawy Pragi-Pétnoc z Magellan S.A. z siedzibg w todzi w imieniu IPCZD przez

pracownika Instytutu na podstawie udzielonego mu upowaznienia. Na dzien zawarcia ugody strony

ustality wartos¢ zobowigzan IPCZD objetych ugodg wobec Magellan S.A. na faczng kwote

57.848.910,68 zt, w tym naleznos¢ gtéwng 52.090.737,09 zt oraz 5.758.173,59 zt tytutem zalegtych

naleznosci odsetkowych. Na powyzszg naleznos¢ gtdwng sktadajg sie:

- dwie wierzytelnosci nabyte w drodze cesji na tagczng kwote naleznosci gtéwnej 2.520.588,35 zt,

- wierzytelnosci objete zawartymi przez strony w 2010 r. 27 porozumieniami na tgczng kwote
naleznosci gtdwnej 28.336.399,52 zi,

- wierzytelnosci objete zawartymi przez strony w 2011 r. 7 porozumieniami na tgczng kwote
naleznosci gtéwnej 18.013.378,92 z4,

- wierzytelnosci objete zawartym przez strony w 2012 r. porozumieniem na kwote naleznosci gtownej
3.220.370,30 zt.

Ugoda przewiduje uprawnienie dla IPCZD do wczesniejszej sptaty czesci lub catosci zadtuzenia, bez

dodatkowych obcigzen i przy proporcjonalnym obnizeniu odsetek. Strony przewidziaty w punkcie

7 ugody sgdowej, ze: ,,W razie opdznienia w zapfacie 2 rat ugody, pozostata kwota naleznosci staje
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sie wymagalna i ptatna w catosci.” Stosujgc podstawowg w polskim systemie prawa cywilnego
wykfadnie jezykowa interpretujgc powyzszy zapis nalezy przyjgé, ze nawet jednodniowe uchybienie
w dochowaniu terminu ptatnosci ktdorejkolwiek z dwdch rat ugody (nie zas dwéch kolejnych rat),
skutkuje z mocy prawa wymagalnoscig catosci naleznosci i uprawnieniem wierzyciela do uzyskania
klauzuli wykonalnosci dla ugody sadowej, w celu wszczecia egzekucji wobec IPCZD. Biorgc pod
uwage utrate ptynnosci finansowej przez IPCZD, uchybienie w terminowej zaptacie w okresie od

dnia 31.03.2012 r. do chwili obecnej nalezy uznaé za wysoce prawdopodobne.

Ponadto przyjety przez strony sposéb ustalenia zaptaty przez IPCZD naleznosci odsetkowe] wskazuje
na zastosowanie anatocyzmu poprzez naliczanie odsetek - w wysokosci rownej dla odsetek
ustawowych obowigzujgcych na dzier zawarcia ugody - od juz naliczonych odsetek, co zgodnie z art.

482 kodeksu cywilnego jest dopuszczalne od dnia wniesienia pozwu, nie za$ zawarcia ugody sadowej.

Podstawowe jednak znaczenie ma ocena charakteru samych 35 porozumied w sprawie
restrukturyzacji zobowigzan oraz trybu ich zawierania przez Dyrektora IPCZD z Magellan S.A.
Analizujgc tre$¢ porozumienia Nr 3348/2011 ujetego w ewidencji ksiegowej IPCZD pod sygn.
E/DK/1549/2011 Zespot stwierdza, ze pierwotnie warunki finansowe ustalone przez strony byty
korzystniejsze, niz nastepnie ustalone ugodg sgdowga. W porozumieniu strony ustality obowigzek

zaptaty odsetek wedtug stopy 11,90% w stosunku rocznym wytacznie od naleznosci gtéwne;j.

Ponadto analiza pisma z dnia 01.10.2010 r. IPCZD kierowanego do jednego z wierzycieli JKT
Wytwdrnia Artykutéw Higienicznych sp. z 0.0. w Biatymstoku wskazuje na zaniechanie przez wtadze IPCZD
inicjowania negocjacji z wierzycielami pierwotnymi. Jak wynika z tresci pisma, Zastepca Dyrektora
ds. Finansowych IPCZD zwraca sie do wierzyciela: ,o0 rozwazZenie moZliwosci restrukturyzacji
zobowiqzan przez firme zewnetrzng. W ostatnim czasie podjeliSmy dziatania, ktorych efektem bedzie
kompleksowa i dtugoterminowa restrukturyzacja zobowigzan instytutu. W wyniku przeprowadzonego przez
Instytut postepowania konkursowego finalizujemy rozmowy z firmqg Magellan S.A. w todzi przy
ul. Sienkiewicza 85/87, jako partnera finansowego. W zwiqzku z powyzszym bardzo prosimy o podjecie
rozmdw z firmq Magellan, ktdra przedstawi Paristwu szczegéfowe warunki transakcji dotyczqcej cesji
wierzytelnosci". Podczas spotkania roboczego w IPCZD w dniu 15.11.2012 r. nie przedstawiono
dokumentéw ani wyjasnien odnosnie trybu prowadzenia wzmiankowanego postepowania
konkursowego z firmg Magellan S.A. w todzi. Natomiast z informacji uzyskanych od Zastepcy
Gtéwnej Ksiegowej IPCZD wynikato, ze przyjety zostat mechanizm zachecania wierzycieli do zbywania
swych wierzytelnos$ci na rzecz jednego podmiotu wskazanego przez IPCZD. Z przedstawionych
wzorow umoéw obowigzujgcych w IPCZD z dostawcami wynika, ze przewidziano w nich
obowigzek uzyskania zgody IPCZD na zbycie wierzytelnosci. Jednakze przed udzieleniem takiej
zgody nie przedstawiano dostawcy propozycji sptaty zobowigzan lecz wskazywano podmiot, ktory
moze przejac ich wierzytelnos¢. Zespot wskazuje, ze po nabyciu w drodze cesji wierzytelnosci
firma Magellan S.A. wstepowata w o0gét praw i obowigzkdw cedenta (wierzyciela
pierwotnego). Wyjasniono, ze zazwyczaj do przejecia wierzytelnosci dochodzito na zasadach

analogicznych do Porozumienia Nr 3348/2011 w sprawie restrukturyzacji zobowigzan. Powotane
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porozumienie de facto sprowadza sie do roztozenia sptaty zadtuzenia: naleznosci gtéwnej wraz
ze skapitalizowanymi odsetkami na raty. W ocenie Zespotu zastosowany w IPCZD mechanizm
zachecania dostawcow do zbywania wierzytelnosci na rzecz konkretnego podmiotu, z ktérym
nastepnie sg zawieranie porozumienia - akceptujgce konieczno$é zaptaty catosci odsetek za okres
opdznienia - nalezy oceni¢ negatywnie. Prowadzi on do zaniechania dziatan zmierzajacych do
umorzenia czesci lub catosci odsetek z tytutu opdznienia w ptatnosci. Konsekwencjg takich
dziatan jest zawarcie ugody sadowej z dnia 09.03.2012 r. z Magellan S.A. na kwote 57.848.910,68 zt
(sygn. akt VII GCo 57/12) na mocy, ktérej IPCZD zobowigzuje sie do zaptaty odsetek w kwocie
5.758.173,59 zt wraz z naleznoscig gtdwng w 60 miesiecznych ratach do 01.02.2017 roku.

Tabela 1 - uwaga Ip. 2 i 3 Porozumienia zawarte z wierzycielem wtérnym MW Trade S.A z siedzibg

we Wroctawiu mimo, ze przewidujg obowigzek zaptaty odsetek obliczonych jedynie od naleznosci
gtéwnej zawierajg zapisy, ktére w ocenie Zespotu moga w istotny sposéb utrudni¢ prowadzenie
postepowania restrukturyzacyjnego w IPCZD. Oba porozumienia zawierajg postanowienie, zgodnie
z ktérym: ,W przypadku wydania przez organ zatozycielski Instytutu rozporzqdzenia, zarzqdzenia lub
uchwaty o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o jego likwidacji, MW Trade S.A uprawniony
bedzie do postawienia catej niesptaconej kwoty wynikajgcej z niniejszego Porozumienia w stan

natychmiastowej wymagalnosci”.

Ponadto porozumienie z dnia 31.08.2012 r. ustanawia w § 7 zabezpieczenia na rzecz wierzyciela MW
Trade S.A. w postaci: weksla wtasnego in blanco oraz cesji wierzytelnosci przystugujgcej IPCZD od
Mazowieckiego Oddziatu NFZ w ramach umowy zawartej na rok 2012 r. oraz zobowigzanie IPCZD do
wystgpienia do NFZ o zgode na cesje wierzytelnosci na lata nastepne (do 2018r. witgcznie) pod
rygorem natychmiastowej zaptaty catej naleznosci objetej porozumieniem. Powyiszy zapis w ocenie
Zespotu w istotny sposéb moze utrudni¢ podejmowanie dziatan restrukturyzacyjnych w IPCZD

w przysztosci.

Tabela 1 - uwaga Ip. 4 i 5 Z przekazanych Zespotowi dokumentéw w postaci scanu porozumienia

z dnia 25.09.2012 r. zawartego przez IPCZD z Electus S.A z siedzibg w Lubinie wynika, ze strony
zawarty w dniu 02.05.2012 r. inne porozumienie, co do spfaty zobowigzan, ktérego tres¢ nie zostata
jednak przekazana Zespotowi do analizy. Ponadto preambuta porozumienia, powotuje sie na inne
wczesniej zawierane porozumienia, ktére zostaty postawione w stan wymagalnosci przez Electus S.A.
Natomiast porozumienie z dnia 25.09.2012 r. dotyczy szeregu zobowigzan na taczng kwote
15.158.438,80 zt. Strony w sumie ogdlnej kwoty zobowigzan nie wyodrebnity wysokosci naleznych
odsetek. Na podstawie porozumienia IPCZD zobowigzat sie do sptaty w miesigcu wrzesniu 2012r.
kwoty 1.000.000 zt, a od pazdziernika 2012 r. po 1.500.000 zt miesiecznie, az do catkowite] sptaty
zadtuzenia oraz dotrzymania obowigzkow sptaty okreslonych w porozumieniu z 02.05.2012 r. Electus
S.A. zalicza wptaty wedtug kolejnosci: na koszty procesu, nastepnie odsetki, a na koncu na sptate
naleznosci gtéwnej. Strony ustality, ze brak terminowej spfaty lub jej niepetna wysokos¢, jak rowniez
uchybienie obowigzkom wynikajagcym z porozumienia z 02.05.2012 r., zwalnia Electus S.A.

z obowigzkéw okreslonych umowaq. Taki sposdb ustalenia wysokosci zobowigzania IPCZD oraz
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sposobu sptaty zadtuzenia nie pozwala na precyzyjne ustalenie rzeczywistych kosztéw, jakie

zobowigzat sie ponies¢ IPCZD.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Zespot wskazuje na:

1. Brak strategii opartej na racjonalnosci i gospodarnosci w zarzadzaniu dtugiem IPCZD u oséb
petnigcych w latach 2010-2012 funkcje kierownicze IPCZD oraz Dziatu Prawnego IPCZD.

2. Preferowanie wierzycieli wtdrnych kosztem pierwotnych kontrahentéw IPCZD, ktérzy byli
naktaniani do podjecia wspodtpracy z jedng z firm windykacyjnych. Brak jest inicjatywy po stronie
IPCZD w zakresie ustalenia poréwnywalnych zasad zaspokajania wierzycieli wtdrnych.
Konsekwencjq czego jest przyjecie razgco niekorzystnych i nieuzasadnionych warunkéw sptaty
naleznosci przyznajacych jednemu =z wierzycieli wtérnych prawo do postawienia
wielomilionowej naleznosci w stan natychmiastowej wymagalnosci w razie: podjecia decyzji
o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo zaniechania ustanowienia zabezpieczenia na
wierzytelnosci przystugujacej IPCZD od NFZ z tytutu swiadczen leczniczych.

3. Brak standardu postepowania z wierzycielami pierwotnymi, ktérym powinny by¢ oferowane
w sytuacji ograniczonej ptynnosci finansowej porozumienia w sprawie sptaty naleznosci, przy
jednoczesnym nawet cze$ciowym umorzeniu zobowigzan odsetkowych.

Do przedstawionych porozumien z wierzycielami wtérnymi i ugdd sadowych nie byty zatgczone analizy
finansowe (opinia Gtownego Ksiegowego), co do realnych mozliwosci wykonania przez IPCZD sptat
w uzgodnionych terminach i wysokosciach oraz pisemne opinie radcy prawnego (Dziatu Prawnego), co
do skutkéw prawnych zawieranych uméw. Brak byto rowniez dokumentéw potwierdzajgcych biezgce
informowanie organu nadzoru - Ministra Zdrowia o zawieranych umowach z wierzycielami

wtdérnymi oraz analizy dotyczacej mozliwosci ich realizacji w przysztosci (Zrédet finansowania).

Biorgc powyzsze pod uwage Zespot rekomenduje:

1. Renegocjacje zawartych porozumien i ugéd w celu:
- ustalenia warunkdw sptaty na poziomie realnym do aktualnych mozliwosci IPCZD,
- zmiane formy zabezpieczen,
- precyzyjne ustalenie wysokosci zobowigzania i sposobu sptaty odnosnie porozumien zawartych

z Electus S.A.

2. Wprowadzenie procedury negocjacji z wierzycielami pierwotnymi.

3. Reorganizacje Dziatu Prawnego IPCZD w tym m.in. ustalenie osoby odpowiedzialnej za
negocjowanie warunkow ugdd (porozumien) z wierzycielami pierwotnymi.

4. Podjecie przez Ministra Zdrowia dziatan kontrolnych w zakresie legalnosci, rzetelnosci
i gospodarnosci uméw zawieranych przez Dyrektora IPCZD z wierzycielami wtdrnymi.

5. W ocenie Zespotu wysokos¢ zobowigzan w stosunku do wierzycieli wtérnych, jak i wysokosc¢
miesiecznych obcigzen z tytutu ich spfaty nie jest mozliwa do realizacji w aktualnej sytuacji
finansowej IPCZD, niezbedne jest podjecie decyzji dotyczacej alternatywnego zrédta finansowania

wymagalnych zobowigzan.
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2.5. Ocena umowy Nr 314/10 z dnia 01.03.2010 r. pomiedzy IPCZD, a Magellan S.A.
z siedzibg w todzi oraz umowa przelewu wierzytelnosci (w celu zabezpieczenia) z dnia
01.03.2010 r. pomiedzy IPCZD, a Magellan S.A.

Zespot negatywnie ocenia dziatania IPCZD w zakresie sposobu zawarcia umowy i zmiany jej warunkdéw.
Jak wynika z tresci umowy Nr 314/10 z dnia 01.03.2010 r. Magellan S.A. z siedzibg w todzi udzielit
dla IPCZD pozyczki w kwocie 16.000.000,00 zt, ktorej zwrot ma nastgpi¢ w 36 miesiecznych ratach
poczynajgc od 30.04.2010 r. Zamawiajgcy wytonit wykonawce w trybie przeprowadzonej procedury
przetargowej. Wobec powyiszego do niniejszego postepowania znajdujg zastosowanie
postanowienia ustawy Prawo Zamowien Publicznych, a biorgc pod uwage wartos¢ zamdwienia,
tryb przetargu nieograniczonego. Zgodnie z trescia umowy zamawiajacy § 7, jako jedyne
zabezpieczenie sptaty pozyczki na dzien zawarcia umowy przewidziat weksel wtasny in blanco
oraz zobowigzanie do jego zaptaty zgodnie z deklaracja wekslowg. Tymczasem IPCZD oraz
Magellan S.A. w todzi celem zabezpieczenia realizacji umowy pozyczki zawarty dodatkowg umowe
przelewu wierzytelnosci przystugujacych IPCZD od Mazowieckiego Oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia z tytutu umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych - $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie o numerze 07-00-01284-10-22/06 do kwoty 20.636.329,53 zi.
Wprowadzenie dodatkowej formy zabezpieczenia na podstawowym zrédle przychodu IPCZD, nie
ujetej pierwotnie w umowie pozyczki, naleizy traktowaé jako zmiane niekorzystng dla
zamawiajgcego. Zespdt wskazuje, ze zgodnie z § 10 umowy nr 314/10 IPCZD, jako zamawiajgcy
przewidziat mozliwo$¢ wprowadzenia dodatkowego zabezpieczenia udzielonej pozyczki w formie
cesji umoéw z NFZ. Nie mniej jednak dla waznosci ustanowienia takiego zabezpieczenia konieczne byto
uprzednie zawarcie aneksu do umowy pozyczki w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci (§ 10
ust. 2). Tymczasem umowa przelewu wierzytelnosci (w celu zabezpieczenia) zostata podpisana juz
w dniu 01.03.2010 r., to jest tej samej dacie, co umowa pozyczki. Podczas prac Zespotu IPCZD nie
przedstawit aneksu do niniejszej umowy, ktéry umozliwiatby zawarcie umowy cesji wierzytelnosci.

Watpliwosci budzi rdwniez 7 tygodniowa rozbiezno$é¢ w czasie pomiedzy podpisaniem umowy

przelewu wierzytelnosci (w celu zabezpieczenia) przez Magellan S.A., a jej zarejestrowaniem w IPCZD
w dniu 20.04.2010 r.
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3. ANALIZA OBSZARU FINANSOWEGO

3.1. Wstep do analizy obszaru zarzadzania finansami

Zgodnie ze statutem IPCZD przedmiotem jego dziatania jest prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych oraz dziatalnosci leczniczo - ustugowej ukierunkowanej na potrzeby zdrowotne dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych, realizacja zadan dydaktycznych, a takze przystosowywanie wynikow
badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki oraz wdrazanie wynikéw badan

naukowych i prac rozwojowych.

W swietle powyzszego przyjeto, ze funkcjonowanie obszaru finanséw i polityki zakupowe;j
w placowce o takim zakresie zadan, nalezy przeanalizowaé poprzez pryzmat relacji dziatan
skierowanych na zasoby z zamiarem osiggniecia celéw w sposdb sprawny i skuteczny. Dokonujac,
zatem syntezy systemu zarzadzania finansami oraz systemu polityki zakupowej w Instytucie ustalono,
ze analiza obszaru finansow i polityki zakupowej zrobiona zostanie w oparciu o jedng z wielu definicji
pojecia ,zarzadzanie”, jaka stanowi zespdt dziatan (planowanie, podejmowanie decyzji,
organizowanie, przewodzenie, tj. kierowanie ludZmi i kontrolowanie) ukierunkowanych na zasoby
organizacji (ludzkie, finansowe, rzeczowe i informacyjne) i wykonywanych z zamiarem osiggniecia
celéw organizacji w sposéb sprawny i skuteczny.

Analizy obszaru dokonano w oparciu o przekazane dokumenty, tj. statut i regulamin organizacyjny
IPCZD na podstawie danych, dokumentdow, sprawozdan finansowych na dzien 30 wrzeénia 2012 r.

oraz wizyt przeprowadzonych w jednostce.

3.2. Stan obecny

System zarzadzania finansami pod wzgledem zadan i funkcji struktury zarzadczej IPCZD ujeto
w regulaminie organizacyjnym (wg zatgcznika do zarzadzenia nr 34/12 z dnia 26 wrzesnia 2012 r.)
do realizacji przez Zastepcéw Dyrektora, do ktérych obowigzkéw nalezy dokonywanie biezgcej
i okresowej analizy wynikdéw dziatalnosci podlegtych jednostek i komérek organizacyjnych oraz

samodzielnych stanowisk pracy.

Zadania dotyczgce zarzadzania finansowego realizowane s3 przez:

» Pion Dyrektora IPCZD w zakresie zadan na rzecz:

— planowania finansowego, kalkulacji kosztédw, koordynowania procesu budzetowania, analiz
ekonomicznych, oceny rentownosci ustug, efektywnosci zakupdéw inwestycyjnych i innych
wydatkow Instytutu, opracowywania statystyk,

— administrowania majatkiem, w tym nieruchomosciami Instytutu;

» Pion Zastepcy Dyrektora ds. Nauki w zakresie:

— dziatalnosci wspomagajacej badania finansowane lub dofinansowywane w szczegdlnosci ze
srodkéw przyznawanych przez ministra wtasciwego ds. nauki,

— utrzymywania nieujemnego bilansu przychodéw i kosztow we witasciwym jednostkom

i komdérkom obszarze dziatalnosci;
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» Pion Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych w zakresie:

zarzadzania jakoscig, poprawy jakosci i efektywnos$ci ekonomicznej udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz wdrazania nowych technologii medycznych,

analizy rynku i konkurencyjnosci w zakresie ustug medycznych,

sprzedazy i rozliczania udzielanych przez Instytut ustug medycznych,

zakupu ustug zdrowotnych,

utrzymywania nieujemnego bilansu przychoddw i kosztow we witasciwym jednostkom

i komérkom obszarze dziatalnosci;

» Pion Gtéwnego Ksiegowego w zakresie:

3.2.1.

obstugi finansowo-ksiegowej, w tym sprawozdawczosci finansowej i statystycznej,
prowadzenia ksigg rachunkowych,

prowadzenia postepowan o zamdwienia publiczne, realizacji umdw i zaopatrzenia Instytutu.

Zadania pionu finansowego

Zgodnie z zapisami regulaminu organizacyjnego (z dnia 26 wrzesnia 2012 r.) jednostki i komorki

organizacyjne oraz stanowiska pracy pionu Gtéwnego Ksiegowego realizujg zadania w zakresie

obstugi finansowo-ksiegowej, w tym sprawozdawczosci finansowej i statystycznej, prowadzenia ksiag

rachunkowych, prowadzenia postepowan o zamdwienia publiczne, realizacji umdw i zaopatrzenia

Instytutu.

Zadania te realizujg dwa Dziaty, w tym:

> Dziat Ksiegowosci (w ilosci 21 etatéw), ktérego zadania to przede wszystkim:

sporzgdzanie sprawozdawczosci finansowej i statystycznej wynikajgcej z przepiséw ustawy
o rachunkowosci oraz sprawozdawczosci z wykorzystania przyznawanych dotacji,

wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi — urzedami skarbowymi, ZUS, bankami,

nadzor i kontrola nad prawidtowoscia gospodarowania srodkami finansowymi i innymi
sktadnikami majgtkowymi, opracowywanie zasad sporzgdzania, obiegu i przechowywania
dokumentdw ksiegowych,

prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z zasadami okreslonymi ustawg; rzetelne
i przejrzyste rejestrowanie wszelkich zdarzen i operacji gospodarczych oraz odzwierciedlanie
stanu majatku, sytuacji finansowej i wyniku finansowego Instytutu,

ewidencja dokumentéw ksiegowych zgodnie ze zZrédiem generowania przychodéw
i powstawania kosztow,

nadzér nad kompletnoscig irzetelnosciag dokumentédw dotyczgcych operacji gospodarczych
i finansowych,

nadzér nad terminowoscig sptywu i obiegu dokumentéw ksiegowych,

kontrola formalno-rachunkowa dokumentéw stanowigcych podstawe ewidencji ksiegowej,
wspotpraca z kontrahentami w zakresie biezgcych rozliczen finansowych,

kontrola terminowosci realizacji naleznosci i zobowigzan,

nadzér nad prawidtowoscig rozliczen podatkowych,
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ewidencja i weryfikacja dokumentéw dotyczgcych rozliczen zakupow,

petna obstuga gospodarki kasy gotowkowej w tym prowadzenie kasy gtéwnej oraz nadzér nad
pracg kas pomocniczych,

rozliczanie i ewidencja delegacji krajowych i zagranicznych,

opracowanie struktury podziatu kosztéw oraz jej biezgca aktualizacja,

zabezpieczanie  zbioréw  zgromadzonych dokumentéw  ksiegowych oraz danych
komputerowych przed ich nieupowaznionym wykorzystaniem lub zniszczeniem,

inicjowanie oraz utrzymywanie kontaktow z potencjalnymi darczyncami wraz z organizacja
procesu przekazania darowizn rzeczowych i pienieznych,

prowadzenie rejestru darowizn,

ustalenie i aktualizowanie dokumentacji opisujgcej polityke rachunkowosci w sposob
zapewniajgcy nalezyte sprawowanie funkcji informacyjnej i kontrolnej, dajacej mozliwos¢
pozyskania informacji o dziatalnosci jednostki na potrzeby jej zarzadzania i uzytkownikéw
zewnetrznych, zapewniajgcej wigczenie systemu rachunkowosci do systemu kontroli, w tym

kontroli finansowej.

Zadania te Dziat Ksiegowosci realizuje pod nadzorem Gtéwnego Ksiegowego.

Dziat Zaméwien Publicznych i Zakupdéw (w ilosci 32 etatéw), ktérego zadania to przede wszystkim:

prowadzenie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego,

opracowywanie rocznych planéw zaméwien publicznych oraz sprawozdan dla Prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych z udzielonych zamdéwien w danym roku kalendarzowym,
przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji zamdwien na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, tworzenie projektéw umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

aktualizacja bazy asortymentowej towaréw i materiatéw dla potrzeb przygotowania rocznego
planu zakupdw,

opracowywanie rocznego planu zakupow — klasyfikacja zakupdéw uwzgledniajgca przepisy
o zamowieniach publicznych i sporzadzanie wnioskéw o wszczecie postepowania w sprawie
udzielenia zamowienia publicznego,

realizacja otrzymanych uméw po rozstrzygnietym postepowaniu w sprawie udzielenia
zamowienia publicznego wraz z catg dokumentacjg dotyczgcg danej sprawy,

przygotowywanie dokumentacji dotyczacej zawierania umoéw lub zamoéwien do wartosci
14.000 euro w ramach art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych,

przygotowywanie dokumentacji dotyczacej zawierania uméw lub zaméwien na sprzet
zatwierdzony do realizacji na podstawie wnioskéw o zakup $rodka trwatego oraz inne zakupy
realizowane w ramach programéw naukowych,

kontrola merytoryczna dokumentow stanowigcych podstawe ewidencji ksiegowej, opisywanie
i przekazywanie do Dziatu Ksiegowosci faktur VAT za zamdwione towary,

prowadzenie magazynow Instytutu,

przyjmowanie dostaw i dystrybucja asortymentu do jednostek Instytutu na podstawie
otrzymanych zamoéwien w ramach oraz poza planem rocznym — prowadzenie dokumentacji

z tym zwigzanej,
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— gospodarka odziezg BHP,

— zbidrka opakowan zwrotnych, zuzytych tonerdw i tuszy, prowadzenie zwigzanej z procesem
dokumentaciji,

— sporzadzanie miesiecznych zestawienn obrotdw dla Dziatu Ksiegowosci oraz wydrukéw
magazynowych na potrzeby innych jednostek Instytutu,

— wspotpraca z kontrahentami w zakresie biezgcych dostaw i rozliczen finansowych.

Zadania te Dziat Zamdwien Publicznych i Zakupow realizuje pod nadzorem Gtéwnego Ksiegowego.

3.2.2. Potencjat kadrowy

Zespot stwierdza, ze opisany powyzej stan kadrowy, jakim dysponuje pion Giéwnego Ksiegowego
w ilosci ogotem 54 etatéow (z uwzglednieniem gtéwnego ksiegowego i wylgczeniem etatu
Z-cy Dyrektora ds. Finansowych, ktéry w zwigzku ze zmianami organizacyjnymi zostat zlikwidowany)
nie realizuje wszystkich elementéw zwigzanych z zarzadzaniem finansami w Instytucie. Zgodnie
z analizg struktury organizacyjnej zadanie zwigzane z zarzadzaniem finansami przypisane jest rowniez

do realizacji przez Dyrektora Instytutu oraz poszczegdlnych Zastepcow.

Istotny element zwigzany z zarzadzaniem finansami realizowany jest przez Dziat Analiz
Ekonomicznych, ktdry liczy 9 etatéw, Dziat Sprzedazy, ktéry liczy 5 etatéw i Dziat Rozliczania
Swiadczenn liczacy 15,65 etatéw. Ponadto zadania dotyczace gospodarki materiatowej oraz
nieruchomosci i majatku realizowane sg przez Apteke, w ktérej 4 osoby zajmujg sie zadaniami
finansowymi oraz Dziat Administracyjny zatrudniajacy ogétem 26,5 etatéw. Zakres finansowy
obszaru naukowego realizuje ponadto Dziat Planowania Badan Naukowych i Wyjazdéw
Zagranicznych oraz Sekcja Szkolen, ktére zgodnie z danymi przekazanymi przez IPCZD liczyty ogétem
17,25 etatu na dziert 1.10.2012 roku.

Zespot stwierdza, ze w Scistych powigzaniach z realizacja zadan finansowych i gospodarki
materiatowe] Instytutu potencjat kadrowy wynosi okoto 132 etatéw. Stanowi to bardzo wysoki
poziom zaangazowania etatowego w procesy finansowe, co winno przedktada¢ sie na jako$é
realizowanych zadan, Zespét zwraca réwniez uwage, iz w jego opinii tak duze zaangazowanie etatowe

wymaga szczegotowej weryfikacji, a docelowo obnizenia etatyzacji.

3.2.3. Zagroienia

Identyfikujgc zagrozenia w IPCZD dokonano analizy obszaréw zwigzanych z poziomem generowanych
kosztéow, wynikami komdrek organizacyjnych, sposobem zarzadzania w zakresie zadtuzenia

i ptynnosci finansowej placéwki.

Poziom kosztow
Analiza kosztow Instytutu w latach od 2010 do wrzesnia 2012 r. przedstawiona zostata w ukfadzie

rodzajowym, jak réwniez z wyszczegdlnieniem wnikliwej analizy grup kosztéw o istotnej wartosci.
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Koszty ogdtem w Instytucie w badanym okresie przedstawiono na wykresie nr 1. Analiza tych kosztow
wskazuje, iz z roku na rok koszty te rosng, a ich przyrost w roku 2011 wyniést 9%, a w roku 2012
wzrdst o kolejny 1%. Najbardziej niepokojgcym jest to, iz wzrost kosztéw w Instytucie nastepowat
szybciej niz zmiany w przychodach, ktére to w roku 2011 wzrosty ogétem o 8%, a w roku 2012

przychody ogoétem spadty o ponad 5% w stosunku do roku 2011 w sytuacji, gdy koszty wzrosty o 1%.

Wykres 1 Koszty ogdétem

koszty ogétem
q
285412 290 310203 794
235029 257
grudzien grudzien wrzesien
2010 2011 2012

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Wartos$¢ kosztow w roku 2012 obejmuje okres jedynie za 9 miesiecy, stad poréwnanie z latami
poprzednimi zostato odzwierciedlone w uktadzie sredniomiesiecznym. Wartosci kosztow ogdtem

przedstawiono na wykresie nr 2.

Wykres 2 Koszty ogdtem Sredniomiesiecznie

koszty ogdtem sSredniomiesiecznie
25850316 26114 363
23784357
grudzien grudzien wrzesier
2010 2011 2012

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Na poziom kosztéw w Instytucie istotny wptyw majg pozostate koszty operacyjne i koszty finansowe.
Pozostate koszty operacyjne stanowia okoto 1% kosztéw ogdétem, natomiast koszty finansowe
(tj. szeroko rozumiane koszty obstugi dtugu) dochodzity w 2010 roku do 4% udziatu kosztow ogdtem.
Zwrdci¢ nalezy uwage na to, iz koszty finansowe i pozostate koszty operacyjne gtéwnie dotycza
kosztow obstugi zadtuzenia i jeszcze bardziej pogtebiajg ujemny wynik finansowy Instytutu. W roku
2010 koszty te wyniosty ponad 12,4 min zt, w roku 2011 juz 13,8 min, a za dziewie¢ miesiecy 2012

roku poziom ten wyniést prawie 10 min zi.
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Tabela 1 Poziom i udziat poszczegdlnych pozycji kosztow w okresie 2010 — I1X 2012

Rachunek zyskow i strat } . .
l . 2010 udziat 2010 2011 udziat 2011 I1-1X 2012 udziat 2012
(wariant poréwnawczy)
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 272682421 95,5% 296 520 383 95,6% 225120060 95,8%
E. Pozostate koszty operacyjne 1374395 0,5% 2725358 0,9% 2078 399 0,9%
H. Koszty finansowe 11355474 4,0% 10 958 053 3,5% 7 830 808 3,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Analiza kosztéw dziatalnosci podstawowej wskazuje, na strukture i wysokos¢ kosztéw wzgledem

osigganych przez IPCZD przychoddw, ktéra uwidacznia w poszczegdlnych latach poziom kosztow

w stosunku do przychodéw ze sprzedaiy i ich przekroczenie w poszczegoélnych latach
o odpowiednio 0 11,9% w 2010 roku, 12,8% w roku 2011 i 0 21,6% w roku 2012.
Tabela 2 Udziat kosztéw w przychodach ze sprzedazy
Rachunek zyskéw i strat (wariant poréwnawczy) udziat 2010 udziat 2011 udziat 2012
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 111,9% 112,8% 121,6%
I. Amortyzacja 6,1% 12,1% 13,5%
Il. Zuzycie materiatow i energii 35,0% 30,7% 32,6%
111. Ustugi obce 11,2% 12,6% 12,7%
IV. Podatki i optaty 0,5% 0,7% 0,8%
V. Wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 58,7% 56,2% 61,2%
VI. Pozostate koszty rodzajowe 0,5% 0,5% 0,8%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Koszty dziatalnosci podstawowej w roku 2011 w stosunku do 2010 roku, jak wyzej wspomniano byty
wyzsze 0 9%, co przedktada sie na ponad 23,8 min zt wzrostu, w poréwnaniu do zmiany przychodéw
jedynie na poziomie 20,5 min zt. Spowodowato to pogorszenie w 2011 roku wyniku na sprzedazy
0 11% oraz zwiekszenie straty o 3,35 min zt do kwoty 33,4 min zf straty na catej sprzedazy w 2011 r.
Koszty dziatalnosci podstawowej w roku 2012 zwiekszyty sie rok do roku o 3,6 min zt w sytuacji
zmniejszenia sie przychodow o 16,8 min zt w stosunku do roku 2011. Tym samym strata na
sprzedaiy jeszcze bardziej sie pogtebita o 61% osiggajac za dziewieé¢ miesiecy 2012 r. poziom 40,3
mln zt. Wartos$¢ straty na sprzedazy wymaga gtebszej analizy kosztdw dziatalnosci, co przedstawiono
ponize;j.

Amortyzacja zawiera w swojej strukturze koszty umorzenia srodkéw trwatych iwartosci
niematerialnych. W wyniku dokonanych analiz ustalono, ze poziom tych kosztéw wzrasta zwtaszcza
w 2011 roku, w ktédrym to koszty wzrosty ponad dwukrotnie. W roku 2012 nie zanotowano juz tak
wysokiego wzrostu tych kosztéw. Koszty amortyzacji wzrosty o 4%. Niestety, mimo tak wysokiego
kosztu amortyzacji, wynik na sprzedazy w roku 2010 bez uwzglednienia amortyzacji byt ujemny
i wyniost 15,2 min zt, w roku 2011 strata ta wyniosta 1,4 min zt natomiast za 9 miesiecy 2012 r.

strata przekroczyta poziom straty za caty rok 2010 i wyniosta bez amortyzacji 15,4 min zt.
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Tabela 3 Koszty amortyzacji

wykonanie wykonanie zmiany % zmiany zf Wykonanie zmiany % zmiany zf
TRESC 2010 2011 narastajaco
2012
Amortyzacja 14 778 875 31934 228 116% 17 155 353 24 910 605 1% 1279912

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Zuzycie materiatow zawiera m.in. koszty zuzytych lekédw, sprzetu medycznego, krwi, odczynnikéw,
zywnosci. W wyniku dokonanych analiz ustalono, iz w roku 2011 koszty te w poréwnaniu do roku
2010 ulegty ograniczeniu o 7%, czyli o okoto 5,5 min zt rocznie. Niestety trendu tego Instytut nie
utrzymat w roku 2012, gdyz zanotowano wzrost na poziomie 2%, tj. o okoto 1,1 min zt w skali roku.
Mimo wzrostu kosztéw w 2010 roku w pozycji m.in. zywienia poza i dojelitowego, srodkow
dezynfekcyjnych, krwi, odczynnikéw i paliwa, w wyniku ograniczenia kosztéw lekéw, programéw
lekowych i sprzetu medycznego i gazu uzyskano w/w oszczednosci. W roku 2012 jednak nie
utrzymano zmniejszenia kosztéow lekdéw, a koszty zywienia poza i dojelitowego, Srodkéw

dezynfekcyjnych, krwi i paliwa zanotowaty kolejne wzrosty.

Udziat kosztéw zuiycia materiatow wynosit w 2011 roku 27%, a w 2012 roku 29% przy
jednoczesnym spadku przychodéw ze sprzedaiy w 2012 roku o ponad 5%. Tym samym Zespét

zwraca uwage, iz istnieje koniecznosc¢ zracjonalizowania tych kosztéw i ich redukgji.

Tabela 4 Koszty zuzycia materiatéw

wykonanie |wykonanie | zmiany | zmiany zt Wykonanie | zmiany | zmiany zt
TRESC 2010 2011 % narastajaco %
2012

Zuzycie materiatow 76 846 159 |71 345 718 -7% -5 500 441 54 318 689 2% | 1079201

1 | tlen 137 765 126 066 -8% -11 699 98 322 4% 5030
2 | leki 22468 093 |20 798 178 -7% | -1669915 15764 761 1% 221503
3 programy lekowe 11149 148 | 8367 106 -25% -2 782043 7 234 561 15% | 1278976
4 zywienie poza i dojelitowe 7773307 | 8978272 16% 1204 965 6898 380 2% 219 568
5 materiaty opatrunkowe 779 274 783 238 1% 3964 565 589 -4% -29119
6 | srodki dezynfekcyjne 268 250 307 329 15% 39079 234618 2% 5495
7 krew i preparaty krwiopochodne 1590546 | 1807286 14% 216 740 1602 869 18% 329872
8 odczynniki i materiaty pomocnicze 6429235 | 7270620 13% 841 385 4 887 084 -10% -754 508
9 | btonyiutrwalacze RTG 136 146 41502 -70% -94 643 36 681 18% 7406
10 | nici 1188711 | 1137791 -4% -50 920 881 146 3% 37071
11 | sprzet medyczny, techniczny 14174 116 |12 735928 -10% -1438 188 9567 899 0% 21271
12 | zywnosc 1502 615 | 1561 897 4% 59282 1242739 6% 95 088
13 | bielizna, posciel 110382 47 214 -57% -63 168 24 140 -32% -15027
14 | $rodki czystosci 267 116 281042 5% 13926 176 290 -16% -45 989
15 | materiaty biurowe 245312 268 489 9% 23177 209 440 4% 10765
18 materiaty eksploatacyjne - sprzet 2738896 | 2519739 -8% -219 157 1865 624 -1% -32241

techniczny

19 | pozostate materiaty 3340872 | 3014128 -10% -326 744 1908 776 -16% -469 093
20 = wodai Scieki 721 009 701 105 -3% -19 904 602 452 15% 102 165
21 | gaz 1491875 195 319 -87% -1296 556 143 443 -2% -4 061
22 | paliwo 333490 403 468 21% 69 978 373875 24% 95032

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.
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Zuzycie energii zawiera m.in. koszty energii elektrycznej i cieplnej. W wyniku dokonanych analiz

ustalono, iz w roku 2011 koszty te w poréwnaniu do roku 2010 ulegty zwiekszeniu o 11%, czyli

o okoto 1 min zf rocznie. W roku 2012 za dziewiec¢ miesiecy, zanotowano spadek na poziomie 13%,

.

o okoto 1,2 min zt w skali roku. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz wartos$¢ kosztéw w roku 2012 nie

obejmuje catosci kosztow, jakie Instytut poniesie za rok 2012, jednak gdyby trend ten sie utrzymat,

wptynie to na poprawe koricowego wyniku.

Udziat kosztéw zuzycia energii wynidst w 2011 roku 4%, a w 2012 roku 3%.

Tabela 5 Koszty zuzycia energii

TRESC wykonanie wykonanie | zmiany zmiany zt Wykonanie | zmiany zmiany zt
2010 2011 % narastajgco %
2012
Energia 8359 277 9293 260 11% 933 983 6033 834 -13% -1248 149
energia elektryczna 4719 089 5159 604 9% 440515 3314557 -14% -740 194
energia cieplna 3640 188 4133 656 14% 493 469 2719276 -12% -507 955

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z CZD.

Ustugi obce zawierajg m.in. koszty transportu, remontdw, koszty dyzuréw i ustug kontraktowych,

koszy utylizacji i pozostate koszty. W wyniku dokonanych analiz ustalono, iz nastgpit wzrost 0 5,8 min

zt w roku 2011 i niewielki spadek ich poziomu w roku 2012. Najwiekszy udziat w kosztach majg poza

kontraktami koszty ustug porzadkowych, konserwacji i napraw. Najwiekszy wzrost na przestrzeni

dwdch lat zanotowano w:

ustugach utylizacyjnych — niewspotmierny, prawie czterokrotny wzrost w 2011 roku i ponad 58%
w roku 2012, do odnotowanych w tym samym czasie spadkéw w zakresie przychodéw IPCZD,
co wymaga szczegdtowych analiz przyczyn wystgpienia, a nastepnie likwidacji tego zjawiska,
remontach — prawie trzykrotny wzrost w 2011,

ustugach informatycznych — ponad dwukrotny wzrost w 2011 roku i wzrost o0 13% w roku 2012,
pozostate ustugi — wzrost ponad 2,5 krotny w roku 2011,

kontrakty (m.in. na swiadczenia ustug medycznych) — ktére zanotowaty najwyzszy wartosciowo
wzrost kosztéow, bo w 2011 wzrosty koszty o 3,18 miIn zt, a w roku 2012 juz zanotowano wzrost
o kolejne 3%. taczna wartos¢ kontraktow w 2011 r, wynosita 9,4 min, a za 9 miesiecy 2012 r.
wyniosta 7,3 min (Sredniomiesieczna wartos¢ w 2011 r. wyniosta 783 tys., a w 2012 r. 811 tys.).
Wazrost ten Zespdt uznaje za nieuzasadniony, zwazywszy na to, iz w tym samym czasie IPCZD
w sposéb razacy nie wykorzystuje witasnego potencjatu specjalistycznego, w tym kadrowego

oraz infrastrukturalnego.

Bioragc pod uwage udziat kosztow ustug obcych na bardzo wysokim poziomie w stosunku do

uzyskiwanego przychodu oraz ich wzrost w udziale z 11,2% w 2010 r., do 12,6% w 2011 r. i 12,7%

w 2012 roku istnieje konieczno$¢ zahamowania wzrostu tych kosztéw i ich redukcji.
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Tabela 6 Koszty ustug obcych

wykonanie| wykonanie
TRESC 2010 2011

Ustugi obce 27 334054 33149112

1 transport sanitarny 794 676 838777

2 transport dostawczy 5885 2987

3 telefony 687 430 602 458

4 ustugi pralnicze 1531912 1269 958

5 ustugi utylizacyjne 52554 202 509

6 remonty 785 958 2299 448

7 konserwacje i naprawy sprzetu 4149 238 4210 694
medycznego, tech. + pozostate:

ustugi komunalne 528 035 359 328

ustugi pocztowe i kurierskie 194 527 165962

10 ustugi porzagdkowe 3757723 3432630

11 ustugi najmu i dzierzawy 199 882 234001

12 ustugi nadzoru i mienia 990 084 745 060

13 ustugi bankowe 100 415 102 176

14 ustugi prawnicze 131272 95 400

15 ustugi informatyczne 645 722 1418577

17 pozostate ustugi (np. odsniezanie, 1086 665 2662993

deratyzacja, pieczatki)

18 kontrakty - badania, konsultacje,porady, 61
godziny dyzurowe, godziny dyzurowe
lekarzy, godziny dyzurowe pielegniarek:

18.1 | kontrakty - zakup ustug lekarskich 53
18.2 | kontrakty-nadzér wentylacja domowa 3
18.3 | kontrakty - dyzury 2
18.4 | kontrakty - zakup ustug pielegniarskich 2
19 badania medyczne i porady, konsultacje| 55

76 231 9363 555

41 479 7 910 455
32761 378492
21847 403 719
80144 670 889
15 845 5142 598

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

zmiany
%

21%
6%
-49%
-12%
-17%
285%
193%
1%
-32%
-15%
-9%
17%
-25%
2%
-27%
120%
145%

52%

48%
14%
82%
139%
-7%

zmiany zt

5815058
44 102

-2 898
-84 972
-261 953
149 955
1513490

61455

-168 707
-28 565
-325093
34119
-245 023
1760
-35872
772 856
1576 328

3187324

2568975
45731
181872
390 745
-373 248

Wykonanie
narastajgco

2012
23 483 880
335548
3728
396 082
529962
240079
787 862
3441829
161370
109 992
2314 887
423931
522 560
84 767
62 730
1205 849
2006 928

7263129

5922 286
231996
360926
747 922

3592 648

zmiany
%

-6%
-47%
66%
-12%
-44%
58%
-54%
9%
-40%
-12%
-10%
142%
-6%
11%
-12%
13%
0%

3%

0%
-18%
19%
49%
-7%

zmiany zf

-1837 272
-391 380
1983

-74 348
-563 343
117597
-1248 965

378412

-144 168
-19 307
-346 114
331240
-48 314
10 846
-11 760
189221
12911

320618

-14 074
-69 164
77516
326340
-352 400

Podatki i optaty zawierajg m.in. koszty optat z tytutu PFRON oraz optaty skarbowe. W wyniku

dokonanych analiz ustalono, ze poziom tych kosztéw w roku 2011 w pordwnaniu do 2010 roku

wzrdst znacznie o ponad 509 tys. zt — 41%, a w roku 2012 zanotowano kolejny wzrost o 18%.

Najwiekszy wzrost zaobserwowano w kosztach optat na PFRON.

Tabela 7 Koszty podatkéw i optat

wykonanie
TRESC 2010
Podatki i optaty: 1243784
1 Podatki i optaty 243 665
2 PFRON 1000119

wykonanie | zm
2011

1753 449
275718
1477731

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

iany zmiany zt

%

41%
13%
48%

Wykonanie | zmiany
narastajaco %
2012
509 665 1548 076 18%
32053 418 770 103%
477 612 1129 306 2%

zmiany zt

310653
282 643
28010

Koszty pracy zawierajag w swojej strukturze koszty brutto wynagrodzen z tytutu zatrudnienia wraz

z kosztami dyzuréw pracownikéw zatrudnionych w szpitalu na podstawie umowy o prace, zlecenia,

umowy o dzieto i koszty stypendiéw naukowych, koszty ubezpieczen spotecznych i innych swiadczen

oraz koszty kontraktow zawartych przez Instytut i stanowigcych czes¢ kosztéw ustug obcych

w uktadzie rodzajowym.
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W wyniku dokonanych analiz ustalono, ze poziom tych kosztéw systematycznie wzrasta. W roku 2011
wzrost ten wynidst 5% i zwiekszyt koszty o ok. 8,1 min zt, a w roku 2012 zanotowano kolejny wzrost
na poziomie 2%, czyli ponad 3,5 min zt.

Koszt pracy w przychodach ze sprzedazy z NFZ i MZ, w roku 2010 wynosit 70%, w roku 2011 - 72%,
a do wrzesnia roku 2012 przekroczyt 78%.

Aby z przychodéw Instytutu pokry¢ inne wydatki zwigzane z leczeniem pacjentéw, takie jak leki,
materiaty medyczne itp. niezbedna jest szczegétowa analiza oraz zracjonalizowanie tych kosztow

i ich redukcja.

Tabela 8 Koszty pracy

wykonanie wykonanie | zmiany | zmiany zt Wykonanie | zmiany | zmiany zt
WYSZCZEGOLNIENIE 2010 2011 % narastajaco %
2012
koszty pracy 149 092 259 157 181 089 5% 8088831 120 566 484 2% 3574223
koszty pracy sredniomiesiecznie 12 424 355 13 098 424 674 069 13396 276 2% 297 852
udziat kosztéw pracy w przychodach ze 70% 72% 78%

sprzedazy (NFZ + M2)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Pozostate koszty zawieraja w swojej strukturze koszty ubezpieczen majatkowych i0OC, koszty
reprezentacji, koszty delegacji i koszty podrozy stuzbowych. W wyniku dokonanych analiz ustalono,
ze poziom kosztow w tej grupie wzrdst w 2011 r. jedynie o 2%, czyli o 22,8 tys. zt, natomiast w roku
2012 wzrost ten przekroczyt 800 tys. zt, tj. 65%. W wyniku analiz zwraca sie uwage na wzrost kosztéow
reprezentacji i informacji na poziomie 76% w 2011 roku i ich prawie czterokrotny wzrost na koniec
wrzesnia 2012 r. Wzrost kosztow reprezentacji i informacji o ponad 440 tys. zt w 2012 r., w sytuacji
zapasci finansowej IPCZD w ocenie Zespotu jest sytuacjg niezrozumiatg i nieprawidtowa. Duzy wzrost
kosztow Instytut w roku 2012 zanotowat w pozycji ubezpieczen (45%) i podrézy stuzbowych (28%).
Rowniez wzrost kosztéw podrézy stuzbowych przedktadajgcy sie na absencje pracownikéw IPCZD
w konteksécie niewykonania kontraktu, spadku sprzedazy, wolnych tdézek i wzrostu kosztéow
kontraktéw na ustugi medyczne z zewnatrz oraz straty na dziatalnosci naukowej w ocenie Zespotu s3
trudne do uzasadnienia. Biorac pod uwage sytuacje Instytutu wydaje sie niezbedne ograniczenie

kosztow reprezentacji i informacji do minimum.

Tabela 9 Pozostate koszty

wykonanie wykonanie | zmiany zmiany zt Wykonanie | zmiany zmiany zf

TRESC 2010 2011 % narastajaco %
2012
Pozostate koszty rodzajowe 1204 245 1227 082 2% 22 837 1521 621 65% 801 746
1 Ubezpieczenia OC i majgtkowe 469 211 510 166 9% 40 955 553 845 45% 228 294
2 Podréze stuzbowe i ryczatty 551312 504 938 -8% -46 374 483 868 28% 140219
3 Koszty reprezentacji i informacji 70 647 124 091 76% 53444 441276 374% 464 277
4 Pozostate 113 074 87 886 -22% -25 188 42 632 -35% -31 044

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Strona 29 z 153



3.3. Wyniki dziatalno$ci wybranych komérek organizacyjnych oraz poszczegdélnych zakresow

Analiza poszczegdélnych zakreséw dziatalnosci podstawowej wskazuje, iz ujemne wyniki za okres

od | do IX 2012 r. osiggnety:

— dziatalno$¢ medyczna — strata na poziomie ok. 36,5 min zt,

— dziatalnos$¢ naukowa — strata na poziomie ok. 4,7 min zt,

— rezydentury - strata na poziomie ok. 2,5 min zt,

— staze — strata na poziomie 14,9 tys. zt.

Poziom ujemnych wynikéw finansowych zostat zmniejszony o uzyskane wyniki dodatnie na sprzedazy

ustug medycznych i pozamedycznych. Wartosci te zostaty zaprezentowane w tabeli nr 10.

Tabela 10
Pozycja

Dziatalnos¢é medyczna
Dziatalnos¢ naukowa
Rezydentury
Staze
Ustugi medyczne
Ustugi pozamedyczne
Zmiana stanu produktow

Suma koricowa

Przychody I-1X 2012
155 154 814
18 698 898
5708
7 838
4197 153
7048 501
-312 323
184 800 590

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Koszty I-1X 2012 Wynik I-1X 2012

191616 826 -36 462 012
23417514 -4 718 615
2536 337 -2 530629
22 685 -14 847
2508 601 1688552
5330420 1718081

-312323 0
225120060 -40 319 470

Poniewaz dziatalno$¢ medyczna przyniosta strate, podjeto dziatania w celu bardziej szczegétowej

analizy wynikéw poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

Ponizsze zestawienie przychodéw, kosztow i wynikéw Oddziatédw i Poradni, jak réwniez Izby przyjeé

osigganych na przestrzeni lat 2010 - 2012 wskazuje na brak podejmowanych dziatan eliminujacych

niekorzystne parametry. Zwraca sie uwage na to, iz odpowiedzialno$¢ i monitoring tych proceséw

przypisany jest w szczegdlnosci do Z-cy Dyrektora ds. Klinicznych.

Tabela 11 Zbiorcze zostawienie przychodéw, kosztow i wynikow poszczegdlnych zakreséw

Wynik Przychody Koszty
2010 2011 2011
-40 451 314 | 172 703 493 |214 474 945
1325071 46370686 | 41587 159
-1218 202 4723047 6371380
-277 555 1873931 1843518
-418 317 2311904 2794 340
-5837 502777 478 170
54 007 2487 794 2670144
863404 2479 874 1815607
210781 3386480 2762773

Wynik Przychody Koszty Wynik
2011 I-1X 2012 I-1X 2012 11X 2012
-41 771452 |123 033 902 |161 239 321 | -38 205 419
4783527 | 32958501 | 32680710 | 277791
-1648332 | 3885633 | 4670207 | -784573
30413 1383750 | 1401513 -17 763
-482 436 1846851 | 2251683 -404 833
24 607 650191 653 256 -3 065
-182350 | 2548786 | 2215805 332981
664 267 1425342 | 1179766 245576
623 706 2578861 | 2089411 489 449

R Przychody Koszty

Wyszczegdlnienie 2010 2010
ODDZIALY OGOLEM |171 965 371 |212 416 685
PORADNIE OGOLEM 27 655826 | 26 330 755
PRACOWNIA 4232815 | 5451017
CEWNIKOWANIA
SERCA | ANGIOGRAFII
PRACOWNIA 2116 545 2394 100
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PRACOWNIA 1863837 |« 2282153
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ
PRACOWNIA 571562 577 399
ULTRASONOGRAFII
ZAKtAD MEDYCYNY 2300258 | 2246252
NUKLEARNEJ
ZAKLAD OPIEKI 1877287 | 1013883
DtUGOTERMINOWEJ
1ZBA PRZYJEC 3023962 | 2813181
Ogdtem 215 607 464 (255 525 425

-39917962 | 236839985 |274 798 036

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

-37958 050 1170311 816 (208 381 672 | -38 069 856
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Osiggane ujemne wyniki w dziatalnosci medycznej wskazujg na pogtebiajacy sie deficyt tego obszaru.
Poziom rentownosci w analizowanym okresie przedstawiono na wykresie nr 3. Deficyty w Oddziatach
i w Pracowniach niepokojg tym bardziej, ze poziom ujemnej rentownosci zwtaszcza na Oddziatach
i Pracowniach sie pogtebia. W poradniach zwiekszono rentowno$¢ w 2011 roku, jednak w roku 2012
znacznie sie ona zmniejszyta i osiggnetfa zaledwie 1%. Wartosci poszczegdlnych poziomdw osiggnietej

rentownosci przedstawiono na wykresach nr4, 5i 6.

Wykres 3 Poziom rentownosci Wykres 4 Poziom rentownosci

2 OGOLEM DZIALALNOSE MEDYCZNA H ODDZIALY OGOLEM @ PORADNIE OGOLEM

10,3%

ren 010 ren 011 ren 012
0,8%

r 05¢ 2012

-16%

19% -23,5% 224,29

-22% -31,1%

Wykres 5 Poziom rentownosci Wykres 6 Poziom rentownosci

M PRACOWNIACEWNIKOWANIA SERCA | ANGIOGRAFII

i PRACOWNIAREZONANSU MAGNETYCZNEGO
H PRACOWNIATOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
1,6%

-34,9%

rentownos¢ 2010 rentOWhos¢ 2011

 PRACOWNIAULTRASONOGRAFII
M ZAKEAD MEDYCYNY NUKLEARNE)
M ZAKEAD OPIEKI DEUGOTERMINOWE)

M 1ZBAPRZYIEC
46,0%

rentownos¢ 2012

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD. Dane za 2012 r, dotyczq miesiecy I-IX.

Analizujgc wszystkie oddziaty Instytutu w roku 2010 na 24 oddziaty, tylko 25% (6 oddziatéw) z nich
miato dodatnie wyniki finansowe. W roku 2011 z 27 oddziatéw juz tylko 19% (5 oddziatéw) nie

ponosito strat. Podobnie wygladata sytuacja na koniec wrzesnia 2012 roku.
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Tabela 12 Wykaz oddziatow i ich wyniki finansowe

Wyszczegodlnienie Wynik 2010 Wynik 2011 Wynik I-1X 2012

ODDZ.NEONAT, PATOL.I INTES.TER.NOWORODKA 1434 882,41 = 25 055,75 129 722,89
ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ 192 145,69 - 1986261,51 - 3016 162,76
ODDZIAt CHOROB METABOLICZNYCH = - 1898 822,83 - 841 915,30
ODDZIAL CHOROB METABOLICZNYCH, - 6085050,27 - 40,99 729,81
ENDOKRYNOLOGII | DIABETOLOGII

ODDZIAL DIABETOLOGII - - 266 962,64 - 497 011,51
ODDZIAt DIALIZ - 1765780,71 - 122472241 - 467 024,16
ODDZIAt DZIENNY CHEMIOTERAPII - 1222947,18 - 651 269,88 - 537 820,27
ODDZIAt DZIENNY REHABILITACJI NARZADU RUCHU - 635 684,29 - 1146 965,53 - 851 082,48
ODDZIAt DZIENNY REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ 847 026,49 1183 234,58 840 529,65
ODDZIAt ENDOKRYNOLOGII - - 358 610,48 - 886 771,90
ODDZIAt GASTROENTEROLOGII | HEPATOLOGII 2 066 525,82 2 754,30 - 1652877,08
ODDZIAt IMMUNOLOGII - 2024 822,80 - 2395320,20 - 1258789,09
ODDZIAt INTENSYWNEJ TERAPII | - 2963613,39 - 2312590,94 - 2067 334,56
ODDZIAt INTENSYWNEJ TERAPII Il - 3748860,84 - 3516578,53 - 414993396
ODDZIAt KARDIOCHIRURGII - 6701647,30 - 6114 039,55 - 3831714,38
ODDZIAt KARDIOLOGII 3109 886,60 2134 811,42 2027 441,58
ODDZIAt NEFROLOGII, TRANSPLANTACII NEREK | - 1978277,70 - 1732521,80 - 1586 233,55
NADCISNIENIA TETNICZEGO

ODDZIAt NEUROCHIRURGII - 3201985,77 - 2765169,98 - 2999922,74
ODDZIAt NEUROLOGI!I | EPILEPTOLOGII - 1462031,93 - 1963984,13 - 1928070,36
ODDZIAt NIEMOWLECY - 2371903,44 - 3014813,32 358,47
ODDZIAt OKULISTYKI - 1215154,64 - 1825158,97 - 959 363,95
ODDZIAt ONKOLOGII - 1250801,68 - 2105760,15 - 1407911,04
ODDZIAt OTOLARYNGOLOGII 67 748,15 1084 465,94 - 1134263,48
ODDZIAL PEDIATRII | ZYWIENIA - 6418 802,48 - 5771969,99 - 6787989,78
ODDZIAt REHABILITACIJI NEUROLOGICZNEJ - 86 966,76 - 1864870,74 - 1399030,70
ODDZIAt REHABILITACII PEDIATRYCZNEJ - 4960 809,70 - 1011629,09 - 688 353,55
ODDZIAt UROLOGII DZIECIECE) - 74 388,42 - 2223598,87 - 2254624,89

ogoétem - 40451314,14 - 41771452,04 - 38205419,09

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Biorgc pod uwage wyniki finansowe, jakie osiggaty poszczegdlne oddziaty dla uzupetnienia dokonano
oceny poziomu rentownosci, aby mdc ustalié, jaka wartos¢ dzieli poszczegdlne komadrki organizacyjne
od mozliwosci zbilansowania. Ogdtem, jak juz wskazano powyzej oddziaty osiggnety w roku 2010
i 2011 ujemng rentowno$¢ na poziomie okoto 24%, a do wrzeénia 2012 roku pogtebily do 31%

ujemny poziom rentownosci.

Szczegbétowe dane wskazujg, ze w 2010 roku koszty 10 oddziatdw przekraczaty przychody o wiecej niz
50%, koszty Oddziatéw: Dziennej Chemioterapii i Rehabilitacji Pediatrycznej — osiggaly koszty
prawie 3 razy wyisze niz przychody, a koszty Oddziatéw: Dializ oraz Pediatrii i Zywienia w kosztach
przekroczyty ponad dwukrotnie uzyskiwane przychody. W roku 2011 koszty juz 11 oddziatéw
przekraczaty przychody o wiecej niz 50%, a ponadto koszty Oddziatéw: Rehabilitacji Pediatrycznej,
Niemowlecego oraz Pediatrii i Zywienia przekroczyty ponad dwukrotnie uzyskiwane przychody,
rowniez Oddziaty Immunologii i Dziennej Rehabilitacji Narzadu Ruchu osiggnety koszty prawie
dwukrotnie wyzsze niz przychody. W roku 2012 na koniec wrzesnia nadal 11 z 27 Oddziatéw ponosito
koszty tak wysoko przekraczajace przychdd, iz ich ujemna rentownos¢ przekraczata 50%. Najwieksze

deficyty zanotowano na Oddziatach: Pediatrii i Zywienia, Rehabilitacji Pediatrycznej i Urologii
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Dzieciecej. W sposéb istotny pogorszyt sie takie wynik Otolaryngologii, ktéra w poprzednich
okresach przynosita dodatnie wyniki finansowe. Jedynie 3 oddziaty utrzymywaty w badanym okresie
dodatni wynik finansowy, tj. Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka,

Oddziat Dziennej Rehabilitacji Neurologicznej oraz Oddziat Kardiologii.

Tabela 13 Poziom deficytéw w latach 2010 - IX 2012

Wyszczegéinienie rentownos¢ rentownos¢ rentownos¢
2010 2011 I-1X 2012
ODDZ.NEONAT, PATOL.I INTES.TER.NOWORODKA 9% 0% 1%
ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ 1% -11% -23%
ODDZIAt CHOROB METABOLICZNYCH -25% -11%
ODDZIAt CHOROB METABOLICZNYCH, ENDOKRYNOLOGI! | DIABETOLOGI! -66% -41% -
ODDZIAt DIABETOLOGII -14% -41%
ODDZIAt DIALIZ -117% -53% -26%
ODDZIAt DZIENNY CHEMIOTERAPII -188% -66% -73%
ODDZIAt DZIENNY REHABILITACJI NARZADU RUCHU -53% -96% -89%
ODDZIAt DZIENNY REHABILITACII NEUROLOGICZNEJ 38% 46% 44%
ODDZIAt ENDOKRYNOLOGII -15% -69%
ODDZIAt GASTROENTEROLOGII | HEPATOLOGII 12% 0% -15%
ODDZIAL IMMUNOLOGII -63% -99% -66%
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII | -58% -44% -57%
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII I -42% -36% -66%
ODDZIAt KARDIOCHIRURGII -88% -72% -54%
ODDZIAt KARDIOLOGII 19% 13% 15%
ODDZIAt NEFROLOGII, TRANSPLANTACIJI NEREK | NADCISNIENIA TETNICZEGO -27% -23% -29%
ODDZIAt NEUROCHIRURGII -35% -31% -46%
ODDZIAt NEUROLOGII | EPILEPTOLOGII -24% -34% -45%
ODDZIAt NIEMOWLECY -75% -139% -
ODDZIAt OKULISTYKI -38% -69% -44%
ODDZIAt ONKOLOGII -8% -13% -12%
ODDZIAt OTOLARYNGOLOGII 6% 16% -44%
ODDZIAt PEDIATRII | ZYWIENIA -112% -112% -220%
ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ -11% -65% -68%
ODDZIAt REHABILITACII PEDIATRYCZNEJ -179% -127% -207%
ODDZIAt UROLOGII DZIECIECE) -1% -60% -98%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

W roku 2010 na 32 poradnie IPCZD, tylko 8 miato dodatnie wyniki finansowe, pozostate 24 osiggato
strate. W roku 2011 wyniki ujemny miato 24 Poradnie, natomiast 9 nie ponosito strat. W roku 2012
na koniec wrzesnia juz tylko 7 Poradni miato zbilansowato sie, natomiast 26 Poradni osiggneto
ujemne wyniki finansowe. Najwyisze straty przynoszg poradnie: Neurologiczna i Epileptologiczna,
Kadriologiczna, Logopedyczna, Okulistyczna i Diabetologiczna. Jednak wykazywana w Poradni
Zywieniowej w roku 2012 (w okresie 9 miesiecy) 23%, czy 27% w 2011 oraz 52% w 2010 dodatnia
rentownos¢, budzi w ocenie Zespotu watpliwosci, co do prawidtowosci rozliczen w dokonanych
obrebie Kliniki Pediatrii i Zywienia zwtaszcza, ze jak wyzej wskazywano wynik Oddziatu Pediatrii
i Zywienia jest ujemny i za rok 2010 wynidst -6.787.989,78zt (wynik Poradni wyniést 4.387.190,97zt),
a za 2011 rok strata Oddziatu wyniosta -5.771.969,99zt(wynik Poradni Zywieniowej 5.498.832,43z1).
Do wrzesnia 2012 r. strata w Oddziale osiggneta poziom -6.787.989,78 zt w sytuacji, kiedy Poradnia
osiggneta zysk na poziomie 3.231.667,29 zt, co ostatecznie wskazuje, ze ogdlny wynik Kliniki Pediatrii

i Zywienia do wrzeénia 2012 roku byt ujemny i wynosit -3.556.322 zt.
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Tabela 14 Wykaz poradni i ich wyniki finansowe

Wyszczegdlnienie Wynik 2010 Wynik 2011 Wynik I-1X 2012

PORADNIA ALERGOLOGICZNA - 175006,17 - 176251,31 - 127 694,66
PORADNIA CHIRURGICZNA - 328854,85 673 848,21 563 044,44
PORADNIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ dla DZIECI | = 43 400,60 = 25 433,38 - 212498,31
DOROStYCH
PORADNIA CHOROB | TRANSPLANTACJI WATROBY 125 921,05 107 237,06 224 127,59
PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH - 429323,15 - 156 176,67 - 176 470,61
PORADNIA DERMATOLOGICZNA 12 639,19 - 118361,81 - 91 228,55
PORADNIA DIABETOLOGICZNA - 208137,21 - 443 346,35 - 41874274
PORADNIA DLA DZIECI Z AUTYZMEM 52 830,48 7 342,68 - 20 476,06
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 1517 368,64 - 182176,67 - 123101,23
PORADNIA FONIATRYCZNO-AUDIOLOGICZNA - 556 090,15 798 897,72 - 316750,71
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA - 190 467,02 - 197 858,11 49 173,74
PORADNIA GENETYCZNA 192 423,51 90 665,19 - 161165,56
PORADNIA GINEKOLOGII DZIECIECE) - 189929,62 - 68 559,14 - 91 202,56
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA 1041 160,93 1478 045,40 467 998,72
PORADNIA KARDIOLOGICZNA - 543996,99 - 452946,32 - 474 237,26
PORADNIA KONSULTACYINA - 129857,78 - 117617,01 - 146 695,06
PORADNIA LARYNGOLOGICZNA - 69 226,81 - 155972,88 - 64 048,37
PORADNIA LOGOPEDYCZNA - 324227,97 - 525114,01 - 250607,37
PORADNIA NEFROLOGII | NADCISNIENIA TETNICZEGO - 23248287 - 217945,83 - 276422,15
PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA - 55 180,87 - 207 008,46 - 131487,92
PORADNIA NEUROLOGICZNA | EPILEPTOLOGICZNA - 604661,95 - 688204,38 - 489 356,80
PORADNIA OKULISTYCZNA - 417 008,41 - 393712,44 - 273698,71
PORADNIA ONKOLOGICZNA DZIECI | MtODZIEZY - 266909,12 - 169 249,96 - 192989,35
PORADNIA PEDIATRYCZNA - 17 808,94 - 18 628,27 - 23 397,70
PORADNIA PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI | MtODZIEZY - 168 755,36 - 199 632,55 - 175 840,42
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA - 140665,75 - 96 891,30 - 110613,42
PORADNIA PULMONOLOGICZNA - 290921,26 - 109 630,07 - 18 716,37
PORADNIA REHABILITACII PEDIATRYCZNEJ - 99 460,31 - 299363,40 - 114 096,29
PORADNIA STOMATOLOGICZNA dla DZIECI 25 269,09 204 447,86 67 916,74
PORADNIA SZCZEPIEN OSOB Z GRUP RYZYKA - - 118803,14 - 174 990,03
PORADNIA TRANSPLANTACIJI NEREK = 74 209,67 = 54 067,94 - 54 660,45
PORADNIA UROLOGICZNA - 473149,97 1117 161,92 385 050,87
PORADNIA ZYWIENIOWA 4 387 190,97 5498 832,43 3231 667,29

ogotem 1325 071,06 4783 527,07 277 790,73

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Biorac pod uwage wyniki finansowe, jakie osiggaty poszczegdlne poradnie, réwniez dla uzupetnienia
dokonano oceny poziomu rentownosci, aby moc ustali¢, jaka wartos¢ dzieli poszczegdlne komérki
organizacyjne od mozliwosci zbilansowania. Ogoétem, jak juz wskazano powyzej poradnie osiggnety
w roku 2010 i 2011 dodatnig rentownos¢ na poziomie odpowiednio 5% i 10%, niestety w roku 2012

zmniejszyty swoje wyniki i osiggnety zaledwie 1% rentownosci.
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Tabela 15 Poziom deficytéow w latach 2010 - IX 2012
WYSZCZEGOLNIENIE

PORADNIA ALERGOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGICZNA
PORADNIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ dla DZIECI | DOROStYCH
PORADNIA CHOROB | TRANSPLANTACII WATROBY
PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH
PORADNIA DERMATOLOGICZNA
PORADNIA DIABETOLOGICZNA
PORADNIA DLA DZIECI Z AUTYZMEM
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
PORADNIA FONIATRYCZNO-AUDIOLOGICZNA
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA
PORADNIA GENETYCZNA
PORADNIA GINEKOLOGII DZIECIECEJ
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA
PORADNIA KARDIOLOGICZNA
PORADNIA KONSULTACYJNA
PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
PORADNIA LOGOPEDYCZNA
PORADNIA NEFROLOGII | NADCISNIENIA TETNICZEGO
PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA
PORADNIA NEUROLOGICZNA | EPILEPTOLOGICZNA
PORADNIA OKULISTYCZNA
PORADNIA ONKOLOGICZNA DZIECI | MLODZIEZY
PORADNIA PEDIATRYCZNA
PORADNIA PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI | MLODZIEZY
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
PORADNIA PULMONOLOGICZNA
PORADNIA REHABILITACJI PEDIATRYCZNEJ
PORADNIA STOMATOLOGICZNA dla DZIECI
PORADNIA SZCZEPIEN OSOB Z GRUP RYZYKA
PORADNIA TRANSPLANTACIJI NEREK
PORADNIA UROLOGICZNA
PORADNIA ZYWIENIOWA

ogétem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Rentownos¢
2010

-25%
-132%
-26%
15%
-68%
6%
-60%
21%
59%
-133%
-17%
9%
-65%
61%
-57%
-535%
-27%
-100%
-21%
-76%
-87%
-67%
-55%
-36757%
-101%
-82%
-66%
-28%
3%

-9%
-202%
52%
5%

Rentownos¢
2011

-22%
48%
-11%
12%
-22%
-59%
-85%
3%
-7%
41%
-13%
4%
-18%
66%
-44%
-284%
-37%
-186%
-19%
-342%
-103%
-57%
-37%
-13306%
-134%
-33%
-25%
-89%
19%

-6%
64%
27%
10%

Rentownos¢

I-1X 2012
-20%
50%
-173%
27%
-40%
-53%
-125%
-15%
-8%
-26%
3%
-10%
-35%
21%
-65%
-520%
-16%
-125%
-46%
-285%
-89%
-51%
-51%
-100%
-151%
-52%
-8%
-52%
11%
-1296%
-9%
37%
23%
1%

Szczegbétowe dane dotyczace rentownosci Poradni w analizowanym okresie wskazujg, ze istnieje pilna

potrzeba weryfikacji sposobu funkcjonowania tych komérek, ich sposobu organizacji, finansowania,

przypisywania kosztow i prawidtowosci realizacji zadan, w sytuacji, kiedy to Poradnia ma realizowad

zadania, a nie posiada na to niezbednych $rodkéw. Pogtebiajacy sie deficyt wielu Poradni moze by¢

wynikiem niewtasciwej kwalifikacji wielu porad, nieprawidtowego rozliczenia do NFZ, zbyt duzego

zatrudnienia (dotyczy w szczegolnosci ilosci sekretarek i pielegniarek). Ponadto coraz gorsze wyniki

ogotem wskazujg na niedostateczny nadzér nad prawidtowym realizowaniem zadan przez Poradnie

Instytutu.
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3.4. Planowanie oraz monitoring wykonania

Biorgc pod uwage wyniki finansowe, jakie osiggaty poszczegdlne komorki organizacyjne oraz caty
Instytut, zweryfikowano system planowania w Instytucie. Tym samym ustalono, iz Instytut posiada
Plan finansowy na rok 2012, jednak uzyskane informacje na temat sposobu monitorowania
wykonania planu finansowego wskazujag na zupetny brak spdjnosci realizowanych dziatan
w pordéwnaniu do planu finansowego. Na takie podsumowanie wskazuje przedstawiony ponizej plan
finansowy (pierwotny) w poréwnaniu do wykonania za 9 miesiecy 2012 r. W Instytucie, w celu
unikniecia koniecznosci wyjasniania rdznic pomiedzy planowang wartoscig, a rzeczywistym
wykonaniem, przygotowano 18 wrzesnia 2012 roku dokument dotyczacy korekt planu rzeczowo-

finansowego na rok 2012.

W dokumencie tym czesSciowo wyjasnia sie konieczno$¢ dokonania zmian zaréwno w pozycji
przychodéw, jak i kosztow. Zespdt zwraca uwage na to, iz korektg objeto zmniejszenie przychodow
(gtéownie zwigzanej z projektami unijnymi oraz umowami z NFZ) o ponad 23,69 min zt, natomiast
korekta kosztéw ogoétem dotyczyta zmniejszenia kosztéw jedynie o okoto 11,01 min zt. Korekta
Planu finansowego wg propozycji wrzesniowej na rok 2012 przewiduje ostatecznie wynik
0 12,68 min zt nizszy niz na poczatku, czyli ponad 50%. Po korekcie planu finansowego ostatecznie

IPCZD ma osiggnac za 2012 r. strate w wysokosci 37,34 min ztotych (pierwotnie byto 24,66 min).

Najbardziej niepokojacym w ocenie Zespotu jest fakt, iz mimo dokonanej korekty planowanego
wyniku finansowego zwiekszajacego strate z 24,7 min na ponad 37 min na koniec 2012 r., i tak
wynik na koniec wrze$nia zostat przekroczony o 5,1 min zt w odniesieniu do zatozen. Niestety ocena
stanu faktycznego wskazuje, iz nie s3 dokonywane wystarczajgce analizy biezgce stanu realizacji
planéw i zatozen, a co za tym idzie nie s3 wdrazane dziatania usprawniajgce w Instytucie. Brak
okreslonego rezimu dyscypliny finanséw publicznych rozluznia gospodarke finansowg i powoduje

wyzsze straty niz planowane i niezgodnosc¢ pozycji planowanych z realizacja.
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Tabela 16 Plan finansowy (pierwotny) w poréwnaniu z wykonaniem za okres | - IX 2012 r.

amortyzacja

Rachunek zyskéw i strat (wariant poréwnawczy) plan 2012 Wykonanie plan za okres odch\’/l?nie odchylenie %
I-1X 2012 I-1X 2012 wartosciowe

A. Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi,

wtym: 314 123 884 184800590 | 235592913 50 792 323 21,6%

- od jednostek powigzanych 0 0 0

1. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 311954512 185112913 233965 884 48 852 971 20,9%

Il. Zmiana stanu produktéw 2169372 -312 323 1627029 1939 352 119,2%

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 332901 142 225120060 | 249 675 857 24 555 796 9,8%

|. Amortyzacja 64 680 136 24 910 605 48 510 102 23 599 497 48,6%

1. Zuzycie materiatéw i energii 78 995 446 60352523 59 246 585 -1105938 -1,9%

IIl. Ustugi obce 35665071 23483 880 26 748 803 3264923 12,2%

IV. Podatki i optaty 1713977 1548076 1285483 -262 594 -20,4%

V. Wynagrodzenia VI. Ubezpieczenia spoteczne

i inne $wiadczenia 149 675 482 113 303 355 112 256 612 -1046 743 -0,9%

VII. Pozostate koszty rodzajowe 2171030 1521621 1628273 106 652 6,5%

C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -18 777 258 -40 319 470 -14 082 944 26 236 526 -186,3%

D. Pozostate przychody operacyjne 6 760 496 7 643 517 5070372 -2573 145 -50,7%

1. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywdw trwatych 7067 4089 5300 1211 22,8%

1l. Dotacje 4362 289 2891549 3271717 380167 11,6%

Ill. Inne przychody operacyjne 2391140 4747 878 1793 355 -2954 523 -164,7%

E. Pozostate koszty operacyjne 3 831 816 2078 399 2873 862 795 463 27,7%

1. Strata ze zbycia niefinansowych aktywdw trwatych 0 0 0 0

1l. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 695 1084 563 521 -1 084 041 -207969,6%

1I. Inne koszty operacyjne 3831121 993 836 2873341 1879 504 65,4%

F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -15 848 578 -34 754 352 -11 886 434 22 867 919 -192,4%

G. Przychody finansowe 270 849 90 622 203 137 112514 55,4%

I. Dywidendy i udziaty w zyskach, 0 0 0

1. Odsetki, 270 849 45 481 203 137 157 656 77,6%

1l. Zysk ze zbycia inwestycji 0 0 0

IV. Aktualizacja wartosci inwestycji 0 0 0

V.Inne 45 142 0 -45 142

H. Koszty finansowe 9084 361 7 830 808 6 813 271 -1017 537 -14,9%

I. Odsetki, w tym: 9053 866 7558 612 6 790 400 -768 212 -11,3%

- dla jednostek powigzanych 0 0 0

1. Strata ze zbycia inwestyc;ji 0 0 0

11l. Aktualizacja wartosci inwestycji 0 0 0

IV. Inne 30495 272 196 22871 -249 325 -1090,1%

I. Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej (F+G-H) -24 662 090 -42 494 537 -18 496 568 23 997 970 -129,7%

J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych (JI - JII) 0 0 0

K. Zysk (strata) brutto (I+J) -24 662 090 -42 494 537 -18 496 568 23997 970 -129,7%

L. Podatek dochodowy 0 0 0

M. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku

(zwiekszenia straty) 0 0 0

N. Zysk (strata) netto (K-L-M) -24 662 090 -42 494 537 -18 496 568 23997 970 -129,7%

Nadwyzka finansowa (cash flow) = wynik netto + 40018046 |  -17583932| 30013535| 47597467 158,6%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Negatywnie nalezy réwniez oceni¢ plan inwestycyjny Instytutu, ktory nie ma spdjnosci pomiedzy

zakresami dziatalnosci Instytutu, gdyz kazdy pion w Instytucie przygotowuje plany, ktére nie maja

wspdlnego rozliczenia i systemu monitorowania. Plan inwestycyjny ma réwniez charakter zmienny
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i w zaleznosci od stanu realizacji uwzgledniane sg w nim pozycje inwestycyjne, ktéry na dany moment
realizowane sg w Instytucie, lub w blizej nieokreslony sposdb znajdg sie na liscie zadan
inwestycyjnych, mimo istnienia systemu wnioskéw inwestycyjnych. Zespét zwraca réwniez uwage,
iz pomimo posiadania wewnetrznej procedury dotyczacej wnioskow inwestycyjnych IPCZD jej nie

przestrzega.

Ponadto z przekazanych przez Instytut informacji wynika, iz dla zadan inwestycyjnych niemajgcych
charakteru projektdw finansowanych ze z7rédet zagranicznych, czy niektérych projektow
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia, nie dokonywano szerokiej analizy optacalnosci
inwestycji, rowniez w oparciu o standardowe kalkulacje wskaznikowe. To doprowadzito do
sytuacji, iz przy braku ptynnosci finansowej z uwagi na zadtuienie i problemy na dziatalnosci
biezacej istniejg realne zagrozenia i problemy z prawidiowg i terminowa realizacjgq zadan

inwestycyjnych.

Analizujgc proces monitorowania stanu realizacji przychoddéw i kosztéw w poréwnaniu do planu
dokonywanych przez Dziat Analiz Ekonomicznych zwrécono uwage na rozbiezno$¢ prezentowanych
danych zarowno w zakresie wykonania za okres I-IX 2012 r., jak i planu z danymi pochodzacymi
z systemu finansowo-ksiegowego (rachunku wynikéw i planu finansowego pierwotnego, jak i po

korekcie).

Skutki takich rozbieznosci finansowych wprowadzajg istotny nietad informacyjny, ktéry réwniez dla
Dyrektora Instytutu nie daje jasnych i rzetelnych informacji o stanie faktycznym.

Jest niedopuszczalng sytuacja, aby w obrebie jednej placowki funkcjonowato kilka informacji
finansowych o rdéznigcych sie wartosciach dotyczgcych tego samego obszaru za ten sam okres
analizy. Zwraca sie uwage na to, iz funkcja rachunkowosci zarzadczej w sposdb istotny precyzuje
sposdb pozyskiwania danych i mozliwos¢ ich powigzania z informacjg wynikajacg z systemoéw

ewidencyjnych.

W ocenie Zespotu rdznorodnos¢ danych finansowych, brak prawidtowego sytemu planowania,
rowniez w obszarze plandw remontdow, a takie brak spdjnosci i statosci okreslonych plandéw

finansowych, inwestycyjnych i remontowych, nie sprzyja realizacji wtasciwej polityki finansowej.

3.5. Zarzadzanie dtugiem — naleznosci i zobowiazania

Zespot ocenia negatywnie sytuacje finansowga IPCZD na bazie przekazanych przez Instytut danych.
Poniesione straty finansowe na koniec wrzesnia 2012 r. na poziomie ponad 42 min zt i zobowigzania
na poziomie 206,6 min zt, w tym zobowigzania przeterminowane na poziomie 42,4 min zt (wg danych
przekazanych w ankiecie) potwierdzajg problemy finansowe placowki. Zespét zwraca uwage,
iz w przypadku prowadzenia dziatalnosci, jako spétka prawa handlowego, takie parametry

finansowe okreslatyby taki podmiot, jako bankruta.

Instytut posiada na koniec wrzesnia 2012 r. naleznosci na poziomie 15,2 min zi, z czego okoto 13%

jest przeterminowanych.
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Tabela 17 Struktura naleznosci na koniec IX 2012 r.

) i ) i 31dni-3 ) A Powyzej Ogétem
Nieprzeterminowane do 15 dni 16 - 30 dni . 3 - 6 mies. 6 - 12 mies. A L.
mies. 12 mies. Naleznosci

13 208 383,61 zt 340 184,04zt | 205602,05zt | 587195,75zt | 417 600,33zt | 416 652,93zt | 26 002,77 zt | 15201 621,48 zt

86,89% 2,24% 1,35% 3,86% 2,75% 2,74% 0,17% 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Na podstawie uzyskanych informacji z Dziatu Ksiegowosci ustalono, ze windykacja naleznosci dla
Instytutu prowadzona jest przez zewnetrzng kancelarie prawna. Dokonujac analizy struktury
zatrudnienia, jak réwniez liczby zatrudnionych oséb w Dziale Prawnym wydaje sie wiasciwe
rozwazenie zwiekszenia wykorzystania potencjatu wewnatrz Instytutu do wykonania tego zadania,
co umozliwi przyspieszenie procesu windykacji, jak rowniez brak koniecznosci ponoszenia

dodatkowych kosztéw.

Naleznosci przeterminowane stanowig 13% naleznosci ogdtem, co odpowiada kwocie okoto 2 min zt
na koniec wrzesnia 2012 r.

W wyniku analiz przekazanych przez IPCZD zestawien finansowych dotyczgcych struktury naleznosci
zwrécono uwage na brak w nich not odsetkowych z tytutu opdznien w zaptacie, co w sytuacji braku
skutecznej windykacji naleznosci w tym zakresie spowoduje oczywiste uszczuplenie S$rodkow
finansowych dla Instytutu zwazywszy, iz koszty finansowe z racji zadtuzenia, jakie ponosi Instytut sg
niewspotmiernie wyzsze. Fakt ten moze stanowi¢ o braku naliczania odsetek przez IPCZD
podmiotom, ktére opdiniajg sie wzgledem niego w terminowej sptacie swoich zobowigzan.

Analiza zobowigzan wskazuje, ze na koniec wrzesnia 2012 r. Instytut wg przekazanych danych
posiadat zobowigzania, jak juz przedstawiono powyzej, na poziomie 206,6 min zt. Zobowigzania
wobec dostawcow z tytutu dostaw i ustug per saldo na koniec wrzesnia 2012 r. wg danych
przekazanych przez Instytut wynoszg 82,5 min zt. Zawarte w tabeli informacje wskazuja,
iz zobowigzania nieprzeterminowane wobec dostawcow z tytutu dostaw i ustug stanowiay tylko
12,3% na koniec IX 2012 r. tj., kwote 10,1 min ztotych.

Tabela 18 Struktura zobowigzan wobec dostawcow z tytutu dostaw i ustug na koniec IX 2012 r.
Ogoétem

zobowigzania . Zobowmz.anla do 15 dni 16 - 30 dni 31 dni - 3 mies. 3 - 6 mies. 6 - 12 mies. Powyzej
. . Nieprzeterminowane 12 mies.
krétkoterminowe
82499 146,49 zt 10110 135,97 zt 435674598zt | 4354431,92zt | 16998 912,65zt | 23906 524,55zt | 15756 250,36zt |7 016 145,06 zt
100,0% 12,3% 5,3% 5,3% 20,6% 29,0% 19,1% 8,5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Najwiekszych wierzycieli zobowigzan krétkoterminowych, skupiajacych 80% zobowigzan
wyszczegdlniono w ponizszej tabeli. Warto zaznaczy¢, iz 80% zobowigzan Instytut posiada wobec
30 kontrahentdw. Najwyziszy poziom zobowigzan Instytutu posiada wobec wierzycieli wtérnych

(prawie 50% zobowigzan).
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Tabela 19 Wierzyciele posiadajgcy ogdétem 80% zobowigzan krétkoterminowych Instytutu na koniec IX 2012 .

NAZWA KONTRAHENTA PerSaldo Udziat ogétem

MW TRADE S.A. -19 078 664,26 zt 23%
MAGELLAN S.A. -15 800 463,38 zt 19%
ELECTUS S.A. -3720 236,44 zt 5%
RWE POLSKA S.A. -2219 670,36 zt 3%
PROFARM PS SP.Z 0.0. -1974 944,86 zt 2%
HOSPITAL SERWIS PARTNER SP. Z 0.0. SPOtKA KOMANDYTOWA -1946 787,25 zt 2%
JOHNSON & JOHNSON POLAND SP. Z 0.0. -1 828 370,25 zt 2%
COMPLEX BUD SP. Z 0.0. -1749 140,66 zt 2%
FARMACOL S.A. -1 636 830,62 zt 2%
REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W WARSZAWIE -1456 741,17 zt 2%
CENTRALA FARMACEUTYCZNA CEFARM S.A. -1348 131,29 zt 2%
FRESENIUS KABI POLSKA SP. Z 0.0. -1173 667,09 zt 1%
IMPEL CLEANING SP.Z 0.0. -1 080 244,73 zt 1%
ABBOTT LABORATORIES POLAND SP.Z 0.0. -856 312,26 zt 1%
ST.JUDE MEDICAL -851 912,00 zt 1%
ASCLEPIOS S.A. -828 938,23 zt 1%
PGF URTICA SP. Z 0.0. -788 918,09 zt 1%
FARMATEX I1 S.C. HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA - KRYSTYNA tADYNSKA,LILIANA -770 156,84 zt 1%
KALUSKA,BARTLOMIEJ tADYNSKI,FR

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | KANALIZACJI W M.ST. WARSZAWIE S.A. -716 741,37 zt 1%
UNIMAX SP. Z 0.0. -621 550,80 zt 1%
BIOMEDICA POLAND SP.Z 0.0. -584 333,56 zt 1%
AESCULAP CHIFA SP.Z 0.0. -583 536,53 zt 1%
SANOFI-AVENTIS SP. Z 0.0. -562 069,80 zt 1%
SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY W WARSZAWIE -553 948,00 zt 1%
POLIMED SP.Z 0.0. -551 778,80 zt 1%
VIRIDIAN POLSKA SP. Z 0.0. -531 676,51 zt 1%
PROMED S.A. -527 501,90 zt 1%
GAMBRO POLAND SP. Z 0.0. -512 622,69 zt 1%
COLOR TRADING SP. Z 0.0. -435 679,73 zt 1%
RADIOMETER SP. Z 0.0. -418 017,36 zt 1%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Zesp6t zwraca uwage na rozbieznos¢ w wartosci zobowigzan wymagalnych uzyskanych od
Instytutu w poszczegolnych zestawieniach. Informacja dotyczaca zobowigzan wg kontrahentéw
wykazuje z tytutu zobowigzan z tytutu dostaw i ustug zobowigzania przeterminowane w wysokosci
72.389.010,52 zif, a informacja ogdlna zawarta w przekazanych Zespotowi materiatach z ankiety
wykazuje poziom zobowigzan przeterminowanych w wysokosci 46.353.849 zt. Prawidiowa analiza
i ocena stanu zobowigzan wymagalnych wobec takiej rozbieznosci danych nie jest mozliwa i Zespét

nie jest w stanie jednoznacznie okresli¢ kwoty ostatecznej zobowigzan wymagalnych.
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Tabela 20 Struktura zobowigzan ogétem (krétko i dtugoterminowych) Instytutu na koniec IX 2012 r.

Ip. Wyszczegdlnienie 31.12.2011 30.09.2012 zZmiana %
3 zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug, w tym: 79 270 293,60 82 754 992,79 3484 699,19 4%
1. faktury i rachunki 78 789 975,71 82754 992,79 3965 017,08 5%
2. noty odsetkowe 371 300,01 0,00 -371300,01 -100%
3. koszty procesowe 109 017,88 0,00 -109 017,88 -100%
4. koszty egzekucyjne 0,00 0,00 0,00
5. odsetki naliczone przez placéwke 0,00 0,00 0,00
1. Zobowiqzania - wadia i zabezpieczenie umow 445 554,32 538 235,34 92 681,02 21%
1. wadia 207 427,00 178 644,00 -28 783,00 -14%
2. zabezpieczenie uméw 238 127,32 359 591,34 121 464,02 51%
1. zobowiqzania inwestycyjne 0,00 0,00 0,00
V. Pozostate, w tym: 62 312,78 255 846,30 193 533,52 311%
1. sporne 0,00 0,00 0,00
2. dotacje 0,00 0,00 0,00
3. dostawy niefakturowane 62 312,78 255 846,30 193 533,52 311%
4, nadptaty 0,00 0,00 0,00
V. Zobowiqzania publiczno-prawne, w tym: 11619 039,65 15 540 467,64 3921427,99 34%
1. ZUS — biezace 3775 644,81 3767 627,27 -8 017,54 0%
2. ZUS - zalegtosci 1863 844,43 3151 184,69 1287 340,26 69%
3. PDOF - biezgce 1152 749,00 1131342,00 -21 407,00 -2%
4. PDOF - zalegtosci 3685 254,13 6420 138,00 2 734 883,87 74%
5. PDOP - biezgce 0,00 0,00 0,00
6. PDOP - zalegtosci 0,00 0,00 0,00
7. PFRON - biezace 120 238,00 121 688,00 1450,00 1%
8. PFRON - zalegtosci 628 851,82 731 845,77 102 993,95 16%
9. VAT 233 318,00 89 638,00 -143 680,00 -62%
10. inne 159 139,46 127 003,91 -32 135,55 -20%
VI. Zobowiqzania z tytutu wynagrodzen, w tym: 1398 996,06 1331 826,37 -67 169,69 -5%
1. wynagrodzenia 1055 493,90 978 705,46 -76 788,44 -7%
2. depozyty 0,00 0,00 0,00
potracenia 319 032,55 329 005,08 9972,53 3%
. potracenia komornicze 24 469,61 24 115,83 -353,78 -1%
Vil. Pozostate zobowigzania 11919477,27 11893 027,72 -26 449,55 0%
XXX Ogodtem zobowiqzania krotkoterminowe bez
funduszy specjalnych 104 715 673,68 112 314 396,16 7598 722,48 7%
VIIl. | Fundusze specjalne 3520523,43 3953 974,10 433 450,67 12%
IX. Zobowigzania dtugoterminowe 71481 518,84 90 355 572,95 18 874 054,11 26%
kredyty i pozyczki 9726 548,60 8820913,14 -905 635,46 -9%
inne 61 754 970,24 81 534 659,81 19 779 689,57 32%
Ukfad ratalny dtugoterm. ZUS 12 059 373,16 11 835 176,86 -224 196,30 -2%
Uktad ratalny dtugoterm. US 0,00 2 882 975,00 2 882 975,00 100%
Ukfad ratalny dtugoterm. PFRON 1765 938,67 1765 938,67 0,00 0%

Pozostate

47 929 658,41

65 050 569,28

17 120910,87

36%

SUMA

179717 715,95

206 623 943,21

26 906 227,26

15%

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z IPCZD.

W wyniku analiz przekazywanych zestawien dotyczacych struktury zobowigzan Zespét zwraca uwage

na brak w ewidencji not odsetkowych z tytutu zalegtosci w zaptacie na koniec wrzesnia 2012 r.,

co w sytuacji zadtuzenia przeterminowanego z pewnoscig winno by¢ zaewidencjonowane w ksiegach

rachunkowych. Na podstawie orientacyjnych wyliczen i otrzymanych danych (uwzgledniajacych

niezaewidencjonowane odsetki) ogélna kwota zobowigzan moze siega¢ wartosci ok. 240 min.

Informacje dotyczacg nie ujmowania zobowigzan odsetkowych i innych zwigzanych z kosztem obstugi

dtugu potwierdza Dziat Ksiegowosci Instytutu w pisemnej odpowiedzi dla Zespotu na pytanie

dotyczace , Informacji na temat momentu, w ktérym Instytut ujmuje w ksiegach rachunkowych noty

odsetkowe uzyskiwane od kontrahentéw, koszty procesowe i koszty egzekucji. Noty odsetkowe,
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koszty procesu i koszty egzekucji ujmowane sg w ksiegach rachunkowych Instytutu na podstawie
wyciggdow bankowych w momencie ich uregulowania na rachunek bankowy kontrahenta.
Niezaptacone noty odsetkowe na koniec roku obrachunkowego ewidencjonowane sg w ksiegach

rachunkowych.”

Taki sposdb ewidencji w ocenie Zespotu znieksztatca rzetelng informacje na temat stanu finansowego
placoéwki w czasie jej biezgcego funkcjonowania. Zwraca sie, bowiem uwage na to, iz zgodnie
z przepisami zamkniecia roku bilansowego dokonuje sie w czasie 90 dni od dnia bilansowego, zatem
informacja na temat rzeczywistych kosztéw obstugi zadtuzenia placédwki nie do$é, ze znana jest po
uptywie okreslonego czasu, to jeszcze nie uwzglednia danych aktualnych. Brak biezgcej ewidencji
kosztéw procesowych, kosztow egzekucyjnych, czy kosztéw odsetek powoduje, iz w zasadzie nie
jest znana sytuacja finansowa Instytutu. Trudno tez w takim przypadku prawidtowo zaplanowac¢
proces restrukturyzacji zadtuzenia, bo jak wynika z powyzszego zestawienia, na 30 wrzesnia 2012 r.
w ewidencji Instytut nie posiadat zobowigzan z tytutu kosztéw procesowych, odsetek, czy tez

kosztow egzekucyjnych na kwote ok. 35 min ztotych.

Zwraca sie jednak uwage, iz z zapisu art. 6 ustawy o rachunkowosci wynika, ze zgodnie z nadrzedng
zasadg memoriatu w ewidencji muszg by¢ ujete wszystkie dokumenty dotyczgce przychodéw
i rozchoddéw, a tym samym dotyczgce zobowigzan i naleznosci. Natomiast z art. 28 ustawy
o rachunkowosci wynika, ze w ksiegach rachunkowych zobowigzania wycenia sie w kwocie
wymagajgcej zaptaty, a naleznosci w kwocie wymaganej zaptaty. Wprawdzie ustawa o rachunkowosci
mowi, ze wyceny aktywow i pasywow dokonuje sie nie rzadziej niz na dzien bilansowy, to
w przypadku takiej sytuacji, jaka posiada Instytut, Zesp6t rekomenduje dokonywanie wyceny na
biezgco. Powinny by¢ zatem ewidencjonowane wszystkie otrzymane noty odsetkowe bez wzgledu
na to czy sg zaptacone czy nie. Jezeli tych not nie ma to nalezy urealniaé¢ salda wewnetrznymi
dokumentami ,Polecenia ksiegowania”. W przypadku naleznosci nalezy na biezgco wystawiaé noty
odsetkowe obcigzajgc odbiorcéw i wzywac do zaptaty, a nastepnie w przypadku braku zaptaty sprawe
kierowa¢ do sgdu. Zasady te powinny by¢ wpisane do polityki rachunkowosci Instytutu. Nie ma tu
zadnego znaczenia, ze Instytut nie nalezy do jednostek sektora finanséw publicznych. Jedyne
ztagodzenie tej sytuacji dotyczy swobody w umarzaniu odsetek. Ustawa o finansach publicznych nie

okresla takze dla jednostek sektora finanséw publicznych termindw ewidencjonowania odsetek.

Zespot pragnie podkreslic, iz stan ten mozliwy jest dlatego, ze instytuty w tym IPCZD nie podlegaja

ustawie o finansach publicznych, a ich polityka rachunkowosci nie eliminuje nieprawidtowosci.

Sytuacja finansowa Instytutu na koniec wrzesnia 2012 r. wskazuje na zwiekszenie zobowigzan ogétem

0 15% z kwoty 179,7 min zt na koniec grudnia 2011 r. do kwoty 206,6 miln zt ha koniec wrzes$nia

2012 r. Najwiekszy wzrost zobowigzan stanowit wzrost zobowigzan publiczno-prawnych o 34%, oraz
wzrost zobowigzan dtugoterminowych zwigzanych gtéwnie z udzielonymi przez firmy Magellan S.A,,

MW Trade S.A. i Electus S.A. pozyczkami albo porozumieniami, co do odroczenia sptaty (raty).
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Tabela 21 Wykaz porozumien na dzien 19.11.2012 .

Numer Kwota naleznos¢ Odsetki Koszty
Wierzyciel wtérny porozumienia/ugody gtowna zalegte procesu Odsetki biezgce Ogoétem
Magellan S.A. Ugoda sgdowa 52 090 737,90 5758 173,59 0,00 16 173 752,40 74 022 663,89
Porozumienie ramowe

Electus S.A. 225-09-2012r. 14 669 532,94 456 688,86 32217,00 0,00 15158 438,80
M.W. Trade S.A. Poro. zdn. 30.03.2012 r. 1860 867,79 213 778,24 0,00 0,00 2 074 646,03
M.W. Trade S.A. Poro. z dn. 31.08.2012 r. 14 122 345,00 756 705,98 0,00 5334 777,02 20213 828,00

Razem 82 743 483,63 7 185 346,67 32 217,00 21 508 529,42 111 469 576,72

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z IPCZD.

Dane przedstawione przez Instytut w zakresie porozumien dotyczgcych wierzytelnosci wobec
wierzycieli wtornych wskazujg, iz ponad 50% zobowigzan Instytutu stanowig zobowigzania wobec
w/w wierzycieli. Struktura tych zobowigzan wskazuje, ze zaledwie 74% wartosci zobowigzan dotyczy
zobowigzan pierwotnych wynikajgcych z faktur, a 26% to zobowigzania zwigzane z obstuga
zadtuzenia. Prowadzona polityka Instytutu zwigzana ze zmiang wierzyciela pierwotnego na
wierzyciela wtdrnego i roztozenie w czasie sptaty powstatego zobowigzania jest kosztowng operacja

i powoduje zwiekszanie sie kosztéw obstugi zadtuzenia, ktdre znaczgco zwiekszajg deficyt jednostki.

Prowadzona polityka sprzedaizy diugu wierzycielom wtérnym pozwolita Instytutowi na
zmniejszenie na koniec wrze$nia 2012 r. poziomu zobowigzan wymagalnych, jednak z drugiej
strony nie spowodowata zmniejszenia sie zobowigzan krétkoterminowych, co w przysztosci znow
przyczyni sie do zwiekszenia zobowigzan wymagalnych z uwagi na to, iz Instytut realizuje ptatnosci
zawieranych powyzej porozumien ze srodkéw wiasnych, a przy uzyskiwanych ujemnych wynikach
na sprzedazy nie generuje biezgco nadwyzki srodkéw finansowych, ktéra pozwolitaby mu na
realizacje sptat wynikajacych zaréwno z porozumien, jak i biezacych ptatnosci zwigzanych

z normalnym funkcjonowaniem.

Taka polityka w ocenie Zespotu zastuguje na negatywnag ocene, gdyz nie obejmuje systemowego
dtugofalowego rozwigzania i wyjécia z trudnej sytuacji finansowej, a jedynie pogtebia i tak juz trudna
biezgca sytuacje oraz generuje dodatkowe koszty, ktére nie znajdujg pokrycia. Poziom zobowigzan

krotkoterminowych przedstawiono na wykresie nr 7.

Wykres 7 Zobowigzania krétkoterminowe

Zobowigzania krotkoterminowe

2010 2011

1-1X 2012

[~ ] zobowigzania

krétkoterminowe fw zt/ 100682 968,60 21

108 236197,11 z1 116 268 370,26 z1

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z IPCZD.
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Instytut oprécz zobowigzan z tytutu porozumien wobec wierzycieli wtérnych o wartosci

111.469.576,72 zt posiada zobowigzania z tytuty pozyczek i kredytéow oraz uktadéw ratalnych.

Wartos¢ ogotem zaciggnietych pozyczek, kredytow i innych instrumentéw finansowych (w tym

porozumien), ktére Instytut bedzie musiat sptaci¢ w przysztosci wedtug zestawienia na dzien

29.10.2012 r. wynosza 147.420.795,83 zt, w tym odsetki na kwote 30.291.563,66 zt (stanowigce

21% kwoty zobowigzania), z tego:

— wartos¢ pozyczek i kredytéw — kwota ogdétem 39.534.868,86 zt z tego uzyskana wartosé pozyczek
i kredytow - 34.898.539,33 zt + odsetki 4.636.329,53 zt, a kwota pozostajgca do sptaty wynosi
10.997.894,53 zt, w tym 139.806,40 zt odsetek,

— wartos¢ uktadéw ratalnych - kwota objeta uktadami: naleznos¢ gtéwna 26.083.068,27 zt + odsetki
2.205.795 zt + optata prolongacyjna 4.300.376 zt, a kwota pozostajgca do sptaty wynosi
18.804.276,68 zt, w tym 1.187.744,07 zt odsetek,

— wartos¢ porozumien - kwota objeta porozumieniami: naleznos¢ gtéwna 99.964.539,90 zt + odsetki
18.413.769,24 zt, a kwota pozostajgca do sptaty wynosi 117.618.624,62 zt, w tym 28.964.013,19 zt
odsetek.

Powyisze potwierdza ogromne obcigzenia biezgcego funkcjonowania Instytutu w zakresie

przeptywdw finansowych powstatego zobowigzania.

Majac na uwadze powyisze, Zespot podkresla, iz w chwili obecnej, Instytut nie jest w stanie
samodzielnie obstugiwa¢ dtugu, nawet w sytuacji zbilansowania swojej dziatalnosci, tj. pokrywania
swoich kosztow na dziatalnosci biezgcej osigganymi przychodami. Szczegétowa informacja zostata

zawarta w ponizszej tabeli.
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Tabela 22 Informacja o zaciggnietych pozyczkach, kredytach lub innych instrumentach finansowych
wg stanu na dzienn sporzadzenia informacji 29.10.2012 .

Pozyczki , kredyty

Data

Pozostato do

Pozostato do

Pozostato do

Nazwa kontrahenta obowigzywania Nalt’eznosc Odsetki Opfata . sptaty - nal. sptaty - splaty - optata
gtéwna prolongacyjna . . .
umowy gtowna odsetki prolongacyjna
Magellan S.A. 01.03.2010 -
1 4 2 2 1 4
- pozyczka 31.03.2013 6 000 000,00 636 329,53 666 666,80 39 806,40
Getin Noble Bank -
19.07.2011 -
krefiyt w rachunku 19.07.2014 6 000 000,00
biezacym
BRE Bank - kredyt 20.12.2007 -
inwestycyjny 29.12.2017 12 000 000,00 7 487 579,66
Prime Car
02.05.2012 -
Mar}agement - ) 20.05.2015 898 539,33 703 841,67
leasing operacyjny
Uktady ratalne
Data Naleznoéé Optata Pozostato do | Pozostato do | Pozostato do
Nazwa kontrahenta | obowigzywania . Odsetki P . spfaty - nal. sptaty - splaty - optata
gtowna prolongacyjna . . .
umowy gtéwna odsetki prolongacyjna
19.03.2010 -
Zaktad Ubezpieczen 30'03'2017.' 19 307 936,51 1409 954,00 3560177,00 12 511 143,76 556 969,00 3055 498,00
Spotecznych - uktad Aneks z dnia
ratalny 22.06.2010
Decyzja
Urzad Skarbowy - 14.03.2012 - 4612 757,60 165 796,00 337 490,00 3267 371,00 95 237,00 302 437,00
uktad ratalny 20.03.2014
Panstwowy Fundusz .
Rehabilitacji Os6b Decyzja
, 29.12.2011 - 2162 374,16 630 045,00 402 709,00 1838 017,85 535 538,07 390 579,00
Niepetnosprawnych
24.01.2017
uktad ratalny
Porozumienia
Data Naleznogé Onlata Pozostato do | Pozostato do | Pozostato do
Nazwa kontrahenta | obowigzywania . Odsetki P . sptaty - nal. sptaty - splaty - optata
gtéwna prolongacyjna . . .
umowy gtéwna odsetki prolongacyjna
MAGELLAN S.A.
09.03.2012 -
ugoda sgdowa 28.02.2017 52 090 737,09 5758 173,59 43543 579,10 | 17 204 989,11
ELECTUS S.A.
i 02.05.2012 -
porozumienie 31.03.2016 2516 791,25 119 752,12 2202 192,35 559 645,69
porozumienie 25.09.2012 -
ramowe 30.06.2013 14 669 532,94 488 905,86 13 658 439,80
MW TRADE S.A.
) 30.05.2012 -
umowa poreczenia 15.07.2014 3417 598,63 628 347,85 2910 796,27 488 677,70
. 30.05.2012 -
umowa poreczenia 15.05.2017 6054 884,83 3079 439,10 6054 884,83 | 2848571,07
. 30.05.2012 -
umowa poreczenia 15.05.2017 5231782,37 2033 889,48 4952 810,02 1828 483,71
. 30.03.2012 -
umowa poreczenia 30.10.2013 1860 867,79 213 778,24 1209 564,06 83 773,27
- 31.08.2012 -
porozumienie 20.03.2018 14 122 345,00 6091 483,00 14 122 345,00 | 5949 872,64

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z IPCZD.

Zespot zwraca w tym miejscu uwage na to, ze Instytut dziatajgc w swoim imieniu informowat

poszczegdlnych wierzycieli pierwotnych o swojej trudnej sytuacji finansowej uniemozliwiajgcej

regulowanie biezgcych zobowigzan jednocze$nie proponujgc bezposrednie negocjacje i kontakt

z okreslonymi wierzycielami wtérnymi. Metodologia ta doprowadzata do przejecia zobowigzan

przez wierzycieli wtérnych za zgodg Instytutu, natomiast sptaty Instytut dokonywat w oparciu

o0 porozumienia i ugody, ktérych wartos¢ i koszty opisano powyzej. Sposdb i tryb zawierania

porozumien sptaty z wierzycielami wtérnymi zostat szczegétowo opisany na przyktadzie ugody
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sgdowej zawartej z firmg Magellan S.A. i oméwiony w odrebnej czesci dokumentu wraz z negatywna

opinig Zespotu.

Analizg objeto réwniez postepowania sgdowe i egzekucyjne dotyczace zobowigzan Instytutu. Analiza
ta dotyczyta zardwno sposobu postepowania, podejmowanych dziatan niwelujgcych Iub
minimalizujgcych koszty dodatkowe, takie jak koszty procesowe, koszty egzekucyjne, koszty
zastepstwa procesowego, koszty odsetek, oraz sposobu ujecia w ewidencji ksiegowej

i sprawozdaniach finansowych Instytutu.

Jak juz opisano powyzej, Instytut dokonuje zapisow w ewidencji ksiegowej kosztéw odsetek,
kosztow procesowych, kosztow egzekucyjnych w momencie ich zaptaty (za wyjatkiem konca roku
obrotowego - informacja przekazana IPCZD), co Zespdt negatywnie ocenia z uwagi na brak

rzetelnych informacji o rzeczywistym poziomie zadtuzenia Instytutu na okreslony dzien.

3.6. Polityka zakupowa, procedury zamdéwien i zarzgdzanie stanami magazynowymi

Zakupy w Instytucie dokonywane sg w oparciu o Regulamin zamdwien publicznych wprowadzony
Zarzadzeniem Dyrektora oraz Zarzadzenie Dyrektora Instytutu w zakresie okreslenia trybu
postepowania i czynnosci zwigzanych z dokonywaniem wydatkéw publicznych nieobjetych
przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych. Zadania realizowane w zakresie procedur ustawy
dokonywane sg przez opisany powyzej Dziat Zamodwien Publicznych i Zakupdéw. Zadania
i rekomendacje dotyczgce struktury i sposobu funkcjonowania tego dziatu zawarto w odrebnej czesci

dokumentu.

Analize dotyczacy ilosci postepowan i wartosci zamowien z podziatem na tryb zakupu, oparto na

danych przygotowanych przez Instytut. Dane te przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 23 Zestawienie ilosci i wartosci realizowanych zamodwien wedtu trybu

okres 2010 2011 styczen-wrzesien 2012
tryb zakupu Liczba wartos¢ Liczba wartos¢ Liczba wartos¢
postepowari | zamdwieri/w zt/ | postepowari| zamdwieri/w zt/ | postepowarn zamowieri/w zt/

przetarg 158 100974 825,32 179 145 077 399,25 112 61927 274,57
nieograniczony/ograniczony

zapytanie o cene 0 0,00 1 62 322,87 0 0,00
zamoéwienie z wolnej reki 53 43 040 461,83 30 14 112 208,20 17 27 282 556,84
artykut 4 ustawy PZP 2654 11 813 064,08 2976 13 430 221,61 2229 10 028 369,52
poza ustawa 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ogotem 2865 | 155 828 351,23 3186 | 172682 151,93 2358 99 238 200,93

Zrédto: opracowanie na podstawie danych z IPCZD.

Struktura zakupéw wg trybu wskazuje, ze w Instytucie w roku 2010 najwiekszy udziat dokonywanych
zakupow byt w trybie przetargu nieograniczonego/ograniczonego i ksztattowat sie na poziomie 65%
wszystkich zakupdw. Warto$¢ zamowien w tym trybie w roku 2010 wyniosta 101 min zt.

Na uwage jednak zastuguje liczba przeprowadzonych procedur w trybie art. 4 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pdzn. zm.),
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tzn. realizacja zakupu opartg na przestankach, ktére dopuszczajg brak zastosowania procedury
zgodnie z w/w ustawg. W tym trybie w 2010 roku przeprowadzono 2654 postepowan, na wartosc¢

ponad 11,8 min zt, co stanowi 8% wartosci wszystkich dokonanych zamdwien.

Dla obszaru efektywnego zarzadzania istotnym elementem wymagajgcym zmian jest réwniez obszar
dotyczacy zarzadzania stanami magazynowymi oraz trybem zakupodw realizowanym przez Instytut.
W czasie wizyty Zespotu w IPCZD kierownictwu jednostki zwracano uwage na nieracjonalnie wysokie
utrzymywanie standw magazynowych w stosunku do zuzycia poszczegdlnych grup asortymentu
niezbednego do realizacji statutowych zadan w obszarze nauki i realizacji procesu medycznego oraz
wysokie ceny jednostkowe zakupu. W tym miejscu nalezy zwrdcié¢ uwage, iz efekt ten w duzej mierze
spowodowany jest kalkulowaniem przez dostawcéw ryzyka braku terminowej zapfaty przez IPCZD do
ceny jednostkowej sprzedazy. Efektywne i stabilne w czasie obnizenie cen jednostkowych mozliwe
bedzie dla Instytutu po zbilansowaniu jego dziatalnosci biezgcej oraz dokonaniu restrukturyzacji
dtugu. Uzyskanie takiego efektu, ktdéry pozwoli na terminowe w czasie realizowanie swoich
zobowigzan powinno stac sie podstawg uzyskania efektu obnizenia cen jednostkowych. Biorgc pod
uwage doswiadczenia innych placdwek po restrukturyzacji efekt obnizki powinien przekroczy¢ 10%.
Do czasu uzyskania tego efektu bardzo istotnym elementem wydaje sie zwiekszenie ptynnosci
finansowej Instytutu poprzez efektywne obnizenie stanéw magazynowych oraz wartosciowe
zmniejszenie wspotczynnika rotacji zapasow do oczekiwanej wartosci oscylujgcej w granicach 6.
Zesp6t podziela idee wpisang do programu restrukturyzacji realizacji zakupdw w tzw. grupie
zakupowej, do ktérej moagtby Instytut przystgpi¢ z innymi podmiotami, np. grupy zakupowej

wszystkich instytutow medycznych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

W obszarze polityki magazynowej Zespdét zwraca réwniez uwage na rozproszong strukture
magazynowq. Docelowe optymalne jest posiadanie jedynie dwdch magazyndéw, to jest magazynu
medycznego obstugiwanego przez apteke szpitalng w petnym zakresie catego asortymentu

medycznego oraz drugiego magazynu, tzw. magazynu szarego.

Tryb zamdéwien

Realizacja zakupdow po umowach poprzetargowych powinna by¢ spdjna z iloscig i wartoscig
asortymentu, uwzglednionego w sumie budzetéw kosztowych poszczegdlnych komorek
organizacyjnych. Zamodwienia na zewnatrz IPCZD powinny by¢ poprzedzone uporzgdkowanym
sptywem zamoéwien z poszczegdlnych komodrek organizacyjnych Instytutu i odpowiadad
zamoéwionemu przez poszczegbélne komdrki organizacyjne asortymentowi, z zatozeniem
przestrzegania rezimu budzetowego dla danej komérki. Jednostkg odpowiedzialng za pilnowanie
budzetu kosztowego przez dang komodrke organizacyjng oraz udzielajgcg informacji, co do
narastajgcych kwot zuzycia w poszczegdlnych grupach rodzajowych kosztéw, powinna by¢ apteka
szpitalna. Dla kosztéw pozostatych tzw. magazyn szary. Istniejgcy obecnie w IPCZD system zamdwien
nie posiada kompleksowego zinformatyzowania tego obszaru, skutkuje praktycznym brakiem wiedzy
ze strony zamawiajacych komoédrek, co do wygenerowanych kwot kosztowych przy poszczegdlnych

zamoéwieniach. W konsekwencji IPCZD nie jest w stanie zweryfikowaé, czy dana Klinika zamawiajac po
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raz kolejny ten sam asortyment nie posiada ich w nadmiarze, na przyktad z tzw. ,przezornosci”
zarzadczej (mimo braku faktycznego zapotrzebowania zamawia asortyment, potegowany obawg
wstrzymaniem dostaw przez dostawcow kontrahentéw). Mechanizm ten ostatecznie jedynie
poteguje i tak trudng sytuacje finansowg Instytutu.

Zespot zwraca uwage, ze ten obszar wymaga od kadry zarzadzajgcej IPCZD szczegdlnej edukacji
personelu w zakresie obnizenia standw magazynowych. Istotnym wydaje sie réwniez fakt, iz dziatania
te powinny by¢ prowadzone spdjnie ze zmiang polityki finansowej, szczegdlnie na ptaszczyznie

zarzadzania dtugiem.

W zakresie realizacji polityki zakupow oraz polityki magazynowe]j Zespdt negatywnie ocenia rowniez
nadmierng ilo$¢ pracownikéw administracyjnych zaangazowanych w ten proces. Jako zbedny oraz
kosztochtonny nalezy uznaé¢ dalszy sposdb realizacji zakupdw poprzez tzw. dziat handlowy
z mnogoscig zatrudnionych tam pracownikéw. Polityka zakupdéw na zewnatrz powinna by¢
realizowana przez komoérki odpowiedzialne nastepnie za przyjecie zamowienia od komoérek

organizacyjnych i dystrybucje zamdwienia do nich.

3.7. Whnioski w kluczowych obszarach zarzadzania finansami

1. Zaobserwowano, ze nie dokonuje sie biezgcego przypisywania odpowiednich wartosci
ponoszonych przez Instytut kosztéw, zwitaszcza w zakresie kosztdw obstugi zadtuzenia,
co znieksztatca informacje na temat biezgcego wyniku finansowego i stanu zobowigzan.

2. Brak jest nalezytej analizy informacji finansowej dotyczacej przychoddw, kosztéw i wynikéw
komérek skutkujgcy brakiem podejmowania dziatan optymalizacyjnych przez osoby zatrudnione
w Instytucie, ktérym przypisano takg odpowiedzialnosé.

3. Brak jest spdjnej sprawozdawczosci i wtasciwego systemu monitoringu, powigzanego z procesem
restrukturyzacji.

4. Brak jest rekomendacji Dziatu Analiz i innych komdérek odpowiedzialnych za ocene dziatan
biezgcych, co do kierunkéw podejmowania dziatan korygujgcych w celu uzyskania jak najbardziej
optymalnych wynikéw finansowych.

5. W zwiagzku z analizg kosztow poszczegdlnych zakresdw dziatalnosci podstawowej wskazuje sie,

iz rezydentury i staze przyniosty strate na poziomie okoto 2,6 min zi.

3.8. Rekomendacje i propozycje zmian

Zespot rekomenduje:

1. Zmiany dotyczace realizacji zadan finansowych, ktére dotyczg Pionu Zastepcy Dyrektora
ds. Finansowych/Gtéwnego Ksiegowego w zakresie, ktérego bedzie spoczywaé odpowiedzialnosé
za finanse Instytutu i nadzor nad sprawami finansowymi z wykorzystaniem juz funkcjonujacych
komérek organizacyjnych tj.: Dziatu Ksiegowosci, Dziatu Zamdwien Publicznych i Zakupdéw, Dziatu
Analiz Ekonomicznych i Controllingu, Dziatu Wynagrodzen (Ptac).

2. Weryfikacje zadan realizowanych przez Dziat Zaméwien Publicznych i Zakupdw w czesci

zwigzanej ze sprawami handlowymi i ich czesciowe przejecie przez pracownikéw Dziatu oraz
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10.

11.

przekazanie pozostatych obowigzkéw do realizacji przez poszczegdlne piony, w tym personelowi
zatrudnionemu w poszczegdlnych komédrkach organizacyjnych, co umozliwi zoptymalizowanie
proceséw, a nie ich powielanie.

Przeniesienie magazyndéw do Apteki z Dziatu Zamdwien Publicznych i Zakupow w zakresie m. in.
odczynnikéw i materiatéw medycznych i sprzetu medycznego, co zwiekszy witasciwy nadzoér nad
tym asortymentem i pozwoli na racjonalne wykorzystanie zasobéw personalnych w Aptece.
Istnieje koniecznos¢ zlikwidowania wielo$ci magazynéw w placowce, gdyi nie sprzyja to
optymalnej gospodarce magazynowe;.

Rozszerzenie zadan Dziatu Analiz z rekomendacja natychmiastowego wdrozenia zadan
controllingu i budzetowania, ze szczegdlnym uwzglednieniem wdrozenia budzetowania
w komérkach Instytutu. Biorgc pod uwage fakt, iz (jak wynika z przedstawionych danych) obecnie
dziatalno$¢ medyczna przynosi ponad 23,5% straty, dziatalno$¢ naukowa posiada ujemna
rentownos¢ na poziomie 25,2%, wdrozenie narzedzi budzetowania powinno umozliwi¢ w bardzo
krotkim czasie zahamowanie ujemnego wyniku poszczegdlnych komérek i zbilansowanie sie
Instytutu na biezgcej dziatalnosci. Zespdt podkresla, iz do wykonania tych zadan nie potrzeba
zatrudniania nowych pracownikéw, a jedynie nalezy zwiekszyé efektywnos$¢ wykorzystania
posiadanego potencjatu.

Weryfikacje kosztow statych komérek — oddziatéw, w szczegdlnosci kosztdw pracy.

Zmniejszenie kosztdw ogodlnozaktadowych, ktére konsumujg 15,58% przychodu z NFZ i MZ
za 9 miesiecy 2012 roku, a za 2011 rok 15,42%, (w ASK we Wroctawiu za 2011 rok 4,32%,
a w SPSK nr 1 w Szczecinie za 2011 rok — 4,5%).

Poprawe procesu planowania finansowego. W wyniku analizy przedstawionych materiatéw
planistycznych ustalono, iz proces planowania ma charakter oderwany od rzeczywistosci
i funkcjonowania placéwki. Plan finansowy i jego realizacja za 2012 rok dobitnie wskazuje na
potrzebe pilnej restrukturyzacji Instytutu.

Zwiekszenie nadzoru nad dochodzeniem roszczen z tytutu odsetek od naleznosci IPCZD
wynikajgcych z opdznien w zaptacie.

Prowadzenie biezgcej ewidencji naleznosci odsetkowych i naleznosci z tytutu postepowan
sgdowych.

Prowadzenie biezacej ewidencji zobowigzan wynikajacych z not odsetkowych, porozumien
i ugdd, zobowigzan zwigzanych z kosztami procesowymi i kosztami egzekucyjnymi.

Wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem realizacji zamdéwien publicznych, zgodnie z ustawg
Prawo zamodwien publicznych, w tym m. in. zwiekszenie rzetelnosci wyceny poszczegdlnych
wartosci zamdéwien oraz wprowadzenie monitoringu efektéw uzyskanych w wyniku procedur
przetargowych w celu okresowej oceny skutecznosci przeprowadzonych postepowan.
Rekomendacja ta uwzglednia zaobserwowane nieprawidtowosci na tym etapie postepowan
zwigzane z brakiem powigzania kwoty przeznaczonej na realizacje zamoéwienia z rzeczywistym
zuzyciem, mozliwosciami finansowymi Instytutu, czy tez realng ceng mozliwg do uzyskania.
W ocenie Zespotu niezbedny jest scisty nadzér nad tym obszarem pionu finansowego poprzez

zwiekszenie tego nadzoru przez Z-ce Dyrektora ds. Finansowych /Gtéwnego Ksiegowego
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4.

ANALIZA OBSZARU DZIAtALNOSCI NAUKOWE!

4.1. Podstawowe informacje

1.

IPCZD posiada wysoka kategorie |, obecnie kat. A, pod wzgledem aktywnosci naukowej posréd
wszystkich jednostek naukowo-klinicznych rankingu Komitetu Ewaluacji Jednostek Naukowych
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyziszego (MNiSW). Po ostatniej ocenie parametrycznej
przeprowadzonej we wrzesniu 2010 r. zajmuje pozycje 3 w tej kategorii. Wskaznik efektywnosci
naukowej jednostki wyliczony na podstawie w/w rankingu pozostaje na wysokim poziomie (78.5),
co oznacza, ze ilos¢ i jakosé publikacji naukowych bedacych skutkiem prowadzonej dziatalnosci
naukowej w stosunku do liczby pracownikéw naukowych IPCZD jest na satysfakcjonujgcym
poziomie, zwilaszcza w pordwnaniu z innymi instytutami badawczymi i uniwersytetami
medycznymi.

IPCZD przeprowadza okresowg, z akceptowalng czestotliwoscia, weryfikacje aktywnosci naukowej
pracownikdw IPCZD zatrudnionych na etatach naukowych, co oznacza, ze prowadzona jest
wiasciwa polityka kadrowa w zakresie statutowej dziatalnosci naukowej jednostki.

Jednakze pomimo w/w dziatarn w IPCZD obserwuje sie staty, coroczny spadek dotacji statutowe;j
z MNiSW, z rGwnoczesnym brakiem mozliwosci realnego wptywu na tendencje spadkows.

IPCZD jest realizatorem duzej liczby grantéw UE, przy umiarkowanej liczbie grantow
finansowanych przez MNiSW (dawniej), a obecnie NCBiR oraz NCN i stosunkowo matej liczbie
badan klinicznych.

Pracownicy naukowi IPCZD zobowigzani sg wigzgcymi umowami o zakazie konkurencji, na mocy
powszechnie obowigzujgcych przepisbw prawa, ale wylacznie w zakresie dziatalnosci
konkurencyjnej obejmujgcej dziatalnos¢ naukowo-badawcza.

Pomimo dobrej sytuacji zwigzanej z merytoryczng strong dziatalnosci naukowej IPCZD
w analizowanych okresie czasu (lata 2010-2012), odnotowuje sie staty ujemny wynik finansowy
tej dziatalnosci w wymiarze ok. 8 min zt/rocznie. Oznacza to, ze deficyt ten jest pokrywany ze

srodkéw nieprzeznaczonych na ten cel, tj. gtdwnie z przychoddw z dziatalnosci leczniczej.

4.2. Rekomendacje dotyczgce obszaru dziatalnosci naukowej

Utrzymanie dotychczasowego potencjatu naukowego jednostki.

Utrzymanie dotychczasowego finansowania dziatalnosci naukowe;j z tytutu projektéw UE.
Przeprowadzenie ankietyzacji wszystkich pracownikdw IPCZD majgcej na celu wskazanie
rzeczywistego zaangazowania wykonawcow planu naukowego w jego realizacje. Dziatanie to
wplynie w duzym stopniu na poprawe wyniku finansowego dziatalnosci naukowej Instytutu
poprzez przeniesienie niezaangazowanych kosztéw bezposrednich do dziatalnosci leczniczej lub
innych. Nalezy jednak podkresli¢, ze w ostatecznym rezultacie inna dziatalnos¢ jednostki zostanie
obcigzona, a co za tym, nie wptynie to na poprawe koricowego wyniku finansowego IPCZD.
Zwiekszenie aktywnosci wykonawcow planu naukowego w zakresie statego pozyskiwania grantéw

(NCBIR, NCN) i badan klinicznych, umozliwiajgcych pokrycie kosztow bezposrednich, a tym samym
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zwiekszeniu przychodéw dziatalnosci naukowej dla IPCZD. W konsekwencji, cze$¢ lub peten koszt
np. wynagrodzen (niemajacych pokrycia z dotacji statutowej), bytby pokryty np.
z grantu/badania klinicznego. Przy takim zastosowaniu polityki finansowania dziatalnosci
naukowej IPCZD, koszty niemajgce pokrycia z innych Zrdédet, nie powinny by¢ wytworzone.
Dziatanie to wptynie nie tylko na urealnienie kosztéw dziatalnosci naukowej IPCZD, ale poprawi
takze koncowy wynik finansowy jednostki, poprzez pokrycie biezacych kosztéw bezposrednich,
wytworzonych przez wykonawcow planu naukowego, przychodami z w/w zrédet. Ten obszar
wydaje sie szczegdlnie istotny ze wzgledu na fakt, ze w sposdb nie zalezny od IPCZD, spada dotacja
statutowa na dziatalno$¢ naukowga z MNiSW.

Rozszerzenie zakazu prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej przez pracownikéw zatrudnionych
na etatach naukowych IPCZD na dziatalno$¢ leczniczg na rzecz innych podmiotdw, ktére posiadajg

umowe z Ptatnikiem Publicznym (Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia).

Zespot zwraca uwage na potrzebe rozwigzan systemowych umoizliwiajagcych prawidtowos¢

utrzymania potencjatu naukowego poprzez gwarantowanie wysokosci kwoty z MNISW

w powiazaniu z efektywnoscig (wskaznik efektywnosci) dziatalnosci naukowej jednostki. Zwracamy

uwage, iz zmieniajace sie w sposob istotny kwoty dotacji naukowej w kolejnych latach

(w szczegdlnosci, gdy ulega ona zmniejszeniu), koszty state sg i beda musiaty by¢ pokrywane

z pogtebiania straty zwigzanej z prowadzeniem dziatalnosci medycznej.

5. ANALIZA OBSZARU DZIALALNOSCI MEDYCZNE)J

Na podstawie informacji uzyskanych w trakcie prac Zespotu z IPCZD i NFZ ustalono:

5.1. Dane ogdlne

1.

IPCZD posiada 23 oddziaty szpitalne catodobowe, 4 oddziaty dzienne, 33 poradnie i 8 zaktadéw
diagnostycznych.

W oddziatach szpitalnych znajdujg sie tacznie 554 tézka. W roku 2011 Instytut posiadat o 20 t6zek
wiecej - 574.

W roku 2011 w IPCZD hospitalizowanych byto tgcznie 37 935 pacjentéw, w okresie styczen-
wrzesien 2012 r. liczba hospitalizowanych wynosita 30 715.

Ruch chorych, sredni pobyt chorego na oddziale, srednie wykorzystanie t6zek w roku 2011
i w okresie styczen-wrzesien 2012 r. szczegdtowo przedstawione sg w tabeli nr 1.

Liczba hospitalizacji zrealizowanych w IPCZD w poszczegdlnych klinikach z podziatem na miejsce
zamieszkania pacjentéw, w szczegdlnosci wojewddztwo mazowieckie i pozostate wojewddztwa,
przedstawia tabela nr 2.

W poradniach IPCZD w roku 2011 udzielono 167 816 porad (miesiecznie srednio 13 984 porady,
dziennie 666), w okresie styczen-wrzesien 2012 r. — 128 038 porad (miesiecznie Srednio 14 226

porad, dziennie 677) - tabela nr 3.
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Tabela 1 Zestawienie z wykonania osobodni i hospitalizowanych

2011 ROK 1-1X2012

1 | Chirurgii Ogélnej | 34 | 10700 | 2708 | 643 | 1 | 48 |3147 |862%| 34 | 8595 | 2010 | 377 | 0 | 43 |2528 | 92%
2 [ 23 | 4483 | 1380 | 23 3 33 | 1949 |534%| 23 | 3373 | 1156 | 13 o | 29 |1467 | 54%
Metabolicznych
3 | Diabetologii 13 | 2751 | 744 9 0 3,7 | 2116 |580% | 13 | 2034 | 639 9 o | 32 |1565| 57%
4 | Endokrynologii | 13 | 2757 | o1 6 0 30 |212,1(581% | 13 | 2413 | 761 19 o | 32 |1856 | 68%
Gastroenterologii
5 | Hepatologiii 40 | 13955 | 5938 | 86 0 24 | 3489 |956%| 40 | 11284 | 4701 | 37 0 | 24 |2821]103%
Zaburzen
Odzywiania
6 | immunologi 8 | 1851 | 724 19 1 26 | 2314 |634%| 8 | 1604 | 636 11 o | 25 |2005] 73%
7 | Kardiochirurgii 24 | 6080 | 804 | 502 | 1 | 134 | 2533 |694%| 24 | 4570 | 598 | 365 | 0 | 7,6 | 1904 | 69%
8 | Kardiologi 48 | 12584 | 2184 | 314 | 3 64 | 2622 |71,8%| 48 | 9515 | 1812 | 299 | 4 | 53 | 1982 | 72%
Nefrologii,
9 | Transpl. Nereki | 40 | 8374 | 2575 | 161 | © 34 | 2094 |574%| 40 | 6037 | 1759 | 89 o | 34 |1509 | 55%
Nad.Tetn.
Neonatologii,
Patologii i
10 | Intensywnej 31 | 10085 | 1335 | 73 | 18 | 73 |3253|891%| 31 | 8177 | 1062 | 23 7 7,7 | 2638 | 96%
Terapii
Noworodka
11 | Neurochirurgii 25 | 8952 | 1547 | 349 | o0 72 |3581|981%| 25 | 6094 | 1158 | 263 | 1 53 | 243,38 | 89%
12 [y 24 | 6692 | 1826 | 37 0 38 | 2788 |764% | 24 | 5208 | 1697 | 22 0 31 | 217,0 | 79%
Epileptologii
13 | Niemowlecy 20 | 4s00 | 711 9 0 66 | 2250 | 61,6% 0 0 0,0 0%
14 [lom1 10| 2789 | 254 | 163 | 27 | 141 | 2789 |764% | 10 | 1946 | 203 | 131 | 21 | 96 | 1946 | 71%
15| o2 20 | 3868 | 1451 | 1390 | 37 | 32 | 1934 |530%| 20 | 2009 | 1083 | 1041 | 15 | 2,7 | 1455 | 53%
16 | okulistyki 24 | 4230 | 1325 | 17 0 32 | 1763 |483% | 24 | 3585 | 1045 | 11 o | 34 |1494 | 55%
17 | onkologii 57 | 18403 | 3021 | 146 | 11 | 61 |3229|885%| 57 | 13315 | 2104 | 121 | 4 | 61 | 2336 8%
18 | otolaryngologii 8 | 1213 | 2581 3 o | o5 |151,6 |415%| 8 | 1204 | 3438 2 o | 04 |1505 | 55%
19 | Pediatrili 35 | 8502 | 1634 | 87 3 53 | 2429 | 666% | 35 | 6735 | 1595 | 73 0 42 | 1924 | 70%
Zywienia
20 (R 35 | 9897 644 0 0o | 155 | 282,8|77,5% | 35 | 8035 517 0 0o | 155 | 2296 | 84%
Neurologicznej
21 (iRl 11 | 5042 243 0 o | 200 |assa| >8] 11 | 2469 119 0 0 | 207 | 2245 | 82%
Pediatrycznej %
2 L:’Z‘;?:/taq' 10 0 0 0 0 00 | 00 | 00% | 10 0 0 00 | 00 | 0%
23| Yrologii 21| 5323 | 3395 | 115 | o0 16 |2535|694% | 21 | 3932 | 2532 | 90 0 16 | 1872 | 68%

ODDZIALY DZIENNE

2011 ROK 1-1X2012
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Tabela 2 Liczba hospitalizacji zrealizowanych
na miejsce zamieszkania pacjenta

w IPCZD w poszczegdlnych klinikach z podziatem

2011 ROK 1-1X 2012 ROK
o = < O o = < O
S5 | w28 |~ B | EE nEE | N F
= 8 SN o 5 a b3 8 SNG O 5 a
LP. NAZWA JEDNOSTKI =5 Zod 29 3 fog 528
s = 5= | g5z3 s 2 g= = S22
ko] = < WO < = = ] = < WO < = =
88 | 83 | & 8 8% | Sg% | %3
o 2 = o = e =
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1 | CHOROB METABOLICZNYCH 1206 508/42% 698/58% 828 227/27% 601/73%
2 | biABETOLOGII 566 483/85% 83/15% 247 212/86% 35/14%
3 | ENDOKRYNOLOGII 620 433/70% 187/30% 1030 779/76% 251/24%
GASTROENTEROLOGII, HEPATOLOGI! | s
4 | ZABURZEN ODZYWIANIA 5689 3271/57% ° 4854 2707/56% 2147/44%
5 | IMMUNOLOGII 656 274/42% 382/58% 594 277/47% 317/53%
6 | kARDIOLOGII 1853 791/43% | 1062/57% 1458 667/46% 791/54%
NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGI!I ——
7 | NEREK | NADCISNIENIA TETNICZEGO 2402 1446/60% ° 1645 936/57% 709/43%
NEONATOLOGII,PATOLOGII | e
8 | INTENSYWNEI TERAPII NOWORODKA 1488 840/56% ¢ 1159 605/52% 554/48%
9 | NEUROLOGII | EPILEPTOLOGII 1536 946/62% 590/38% 1426 858/60% 568/40%
10 | NIEMOWLECY 692 523/76% 169/24%
11 | ODDZIAL INTENSYWNE! TERAPII 1 164 86/52% 78/48% 152 74/49% 78/51%
0,
12 | oDDZIAL INTENSYWNE) TERAPII 2 845 272/32% | °73/68% 724 233/32% 491/68%
0,
13 | onkoLoail 1155 492/a3% | ©63/57% 839 284/34% 555/66%
14 | PEDIATRII | ZYWIENIA 1475 1008/68% | 467/32% 1454 1091/75% 363/25%
15 | REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ 485 266/55% 219/45% 371 206/56% 165/44%
16 | REHABILITACJI PEDIATRYCZNE! 238 118/50% 120/50% 108 39/36% 69/64%
17 | CHIRURGII OGOLNEJ 2148 1213/56% | 935/44% 1659 |  933/56% 726/44%
18 | KARDIOCHIRURGII 322 132/41% 190/59% 231 | 101/44% 130/56%
19 | NEUROCHIRURGI! 1166 493/42% 673/58% 875 | 362/41% 513/59%
20 | okuLIsTYKI 1272 632/49% 640/51% 992 | 514/52% 478/48%
21 | OTOLARYNGOLOGII 2518 2232/89% | 286/11% 3390 | 3008/89% 382/11%
22 | uroLoGiII 3225 1697/53% | 1528/47% 2348 | 1260/54% 1088/46%
23 OGOLEM 31721 | 18156/57% | 13565/43% | 26384 15373/58% | 11011/42%
W grupie pacjentow z innych wojewodztw ( 13 565 )
nawiekszq liczbe stanowiq pacjenci z wojewddztwa lubelskiego (17 % )
najmniejszq liczbe stanowiq pacjenci z wojewddztwa opolskiego (2 % )
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Tabela 3 Zestawienie ilosci udzielonych porad

llos¢ porad
te- Nazwa poradni 2011 ROK I-1X 2012
1 |1zBA PRZVIEC 2671 1795
2 | PORADNIA ALERGOLOGICZNA 11460 9214
3 | PORADNIA CHIRURGICZNA 5933 4914
4 | PORADNIA CHIRURGII STOM. DLA DZIECI | DOROSEYCH 2327 1600
5 | PORADNIA CHOROB | TRANSPLANTACI WATROBY 3066 2288
6 | PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH 5767 4174
7 | PORADNIA DERMATOLOGICZNA 3896 4879
8 | PORADNIA DIABETOLOGICZNA 2830 2294
9 | PORADNIA DLA DZIECI Z AUTYZMEM 1182 1566
10 | PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 5157 3853
11 | PORADNIA FONIATRYCZNA 6380
12 | PORADNIA FONIATRYCZNO-AUDIOLOGICZNA 6354
13 | PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 7392 5520
14 | PORADNIA GENETYCZNA 3472 2579
15 | PORADNIA GINEKOLOGII DZIECIECE) 4863 3617
16 | PORADNIA IMMUNOLOGICZNA 3926 3272
17 | PORADNIA KARDIOLOGICZNA 14552 9626
18 | PORADNIA KONSULTACYINA 304 345
19 | PORADNIA KONSULTACYINO- PULMONOLOGICZNA 2513
20 | PORADNIA PULMONOLOGICZNA 1745
21 | PORADNIA LARYNGOLOGICZNA 7203 5035
22 | PORADNIA LOGOPEDYCZNA 8515 5774
23 | PORADNIA NEFROLOGII | NADCISNIENIA TETNICZEGO 7877 5504
24 | PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA 1737 907
25 | PORADNIA NEUROLOGICZNA i EPILEPTOLOGICZNA 11240 8464
26 | PORADNIA OKULISTYCZNA 11085 8227
27 | PORADNIA ONKOLOGICZNA DZIECI | MEODZIEZY 8239 6213
28 | PORADNIA PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI | MEODZIEZY 2616 1655
29 | PORADNIA PSYCHOLOGICZNA 2216 1809
30 | PORADNIA REHABILITACII PEDIATRYCZNE! 9172 5184
31 | PORADNIA STOM. DLA DZIECI 6369 5151
32 | PORADNIA TRANSPLANTACII NEREK 1382 1025
33 | PORADNIA UROLOGICZNA 5337 5904
34 | PORADNIA ZYWIENIOWA 935 772
OGOLEM: 171614 131259
Przychodnia bez Psychiatrii 167 816 128 038

5.2. Sprzedaz ustug medycznych do NFZ i MZ

1. Warto$¢ kontraktu podpisanego przez IPCZD z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na wykonywanie $wiadczen medycznych w roku 2011 wynosita
200.414.824,65 zt — tabela nr 4.

Warto$¢ umoéw podpisanych z Ministerstwem Zdrowia na realizacje programéw zdrowotnych
i procedur wysokospecjalistycznych osiggneta kwote 19.499.751,48 zt.

2. W roku 2012 odpowiednio NFZ — 195.769.259,54 zt — tabela nr 5, Ministerstwo Zdrowia —
15.942.911,00 zt (trzy kwartaty 2012 r.).

3. W roku 2011 za wykonane swiadczenia ptatnosé zostata uregulowana w catosci, zaréwno przez

NFZ, jak i Ministerstwo Zdrowia.
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Tabela 4 Zestawienie umoéw zawartych pomiedzy MOW NFZ, a IPCZD na realizacje Swiadczen

w ramach $rodkéw publicznych

Okres kontraktowy 2011 rok

Rodzaj $wiadczen Zakonwt;?:(:;)éﬂane Realizacja warto$¢ % realizacji
AMBULATORYINA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 8816 029,50 zt 9353977,70 zt 106,10%
ORGP ECAUST e WA | i sopaana | smmnsen |
LECZENIE SZPITALNE 128 814 498,31 zt 129364 119,27 zt 100,43%
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | LECZENIE UZALEZNIEN 687 365,54 zt 683 037,00 zt 99,37%
REHABILITACJA LECZNICZA 7 269 253,30 zt 7 920915,46 zt 108,96%
LECZENIE STOMATOLOGICZNE 586 989,00 zt 586 989,00 zt 100,00%
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 25 291 950,00 zt 25 286 946,00 zt 99,98%
SWIADCZENIA PIELEGNACYINE | OPIEKUNCZE 2 253 060,00 zt 2 250 360,00 zt 99,88%
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE 403 480,00 zt 356 224,00 zt 88,29%
PROGRAMY TERAPEUTYCZNE ( LEKOWE ) 12 408 931,00 zt 10980 268,20 zt 88,49%
CHEMIOTERAPIA 12 372 418,00 zt 12 355 625,68 zt 99,86%

OGOLEM ROK 2011 200 414 824,65 zt 200 647 942,31 zt 100,12%

Tabela 5 Zestawienie umoéw zawartych pomiedzy MOW NFZ, a IPCZD na realizacje Swiadczen

w ramach $rodkéw publicznych

Okres kontraktowy: 2012 r.

KONTRAKT 2012 r.l REALIZACJA ZA OKRES STYCZEN - WRZESIEN 2012 r.

Rodzaj swiadczen

Zakontraktowane
wartos¢ na rok
2012

Zakontraktowana
wartosé w
okresie I - 1X 2012

Realizacjaw
okresie I - 1X 2012

% realizacji
wartosci
1-1X 2012

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

9831 687,90 zt

7 203 494,10 zt

8119 811,50 zt

113%

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
KOSZTOCHtONNE

1463 830,00 zt

1075 060,00 zt

1 039 480,00 zt

97%

LECZENIE SZPITALNE

122 694 543,90 zt

91 602 855,90 zt

99 577 126,54

109%

PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA

756 319,50 zt

562 648,50 zt

499 108,50 zt

89%

REHABILOTACJA LECZNICZA

7392 791,00 zt

5481 668,00 zt

5457 015,76 z

100%

LECZENIE STOMATOLOGICZNE

693 389,04 zt

503 332,14 zt

475 158,88 zt

94%

PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

281 182,00 zt

195 943,00 zt

150 304,00 zt

77%

SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

24 547 694,00 zt

18 199 020,00 zt

18 114 104,00 zt

100%

LECZENIE SPASTYCZNOSCI OPORNEJ NA LECZENIE
FARMAKOLOGICZNE Z ZASTOSOWANIEM POMPY
BAKLOFENOWE)

60 000,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

SPO SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE

2 044 080,00 zt

1547 280,00 zt

1584 720,00 zt

102%

CHEMIOTERAPIA (styczen - czerwiec)

6461 697,21 zt

6461 697,21 zt

6 454 883,20 zt

100%

CHEMIOTERAPIA (lipiec - grudzien)

6 353 583,00 zt

3177 150,00 zt

2726 605,18 zt

85,82%

PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE) — (styczen - czerwiec)

6 603 086,99 zt

6 603 086,99 zt

6 598 607,72 zt

99,93%

PROGRAMY ZDROWOTNE (LEKOWE) — (lipiec - grudzien)

6393 790,00 zt

3198 862,00 zt

2267 461,99 zt

70,88%

PROGRAMY TERAPEUTYCZNE (lipiec - grudzien)

191 585,00 zt

95 894,00 zt

94 522,08 zt

98,57%

OGOLEM ROK 2012

195 769 259,54 zt

132 843 207,64 zt

153 158 909,35 zt

115,29%

5.3. Blok operacyjny

Instytut ,, Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” posiada 7 sal operacyjnych, w ktérych zatrudnionych

jest 130 pracownikéw medycznych:
- 35 lekarzy w tym 15 rezydentéw,
- 75 pielegniarek i potoznych,

- 14 sanitariuszy.

W roku 2011 wykonano 5 448 zabiegéw operacyjnych, a w okresie styczen-wrzesien 2012 r. - 4 152

zabiegi.
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Tabela nr 6 przedstawia dane w zakresie ilosci zabiegdw w ogdlnej liczbie pacjentow

hospitalizowanych w klinikach zabiegowych.

Tabela 6 Kliniki zabiegowe

2011 ROK 1-IX 2012 ROK

Lp | MABUAIEONGSTI | yosrn | 05 | osrumnc | osma | 405 | omamace | S | v | oo
L 2. 3, 4. 5. 6. 7. 8. 9, 10. 11.

1 | CHIRURGII OGOLNEJ 2708 1928 71% 2010 | 1558 78% 5 47 8

2 | KARDIOCHIRURGII 804 510 63% 598 364 61% 11 26 8

3 | NEUROCHIRURGI | 1547 750 48% 1158 534 46% 11 27 12

4 | OKULISTYKI 1325 504 38% 1045 401 38% 7 14 3

5 | oToLARYNGOLOGII | 2581 1146 44% 3438 864 25% 2 6 2

6 | UROLOGII 3395 610 18% 2532 430 17% 9 21 5

Najbardziej efektywne dziatanie na bloku operacyjnym wykazuje Klinika Chirurgii Ogélnej. Dotyczy to
ilosci operowanych w stosunku do hospitalizacji, jak rowniez sredniej ilosci wykonywanych przez
jednego lekarza zabiegow.

Srednia iloé¢ zabiegéw w miesigcu na jednego lekarza to:
Rok 2011 Rok 2012

- Klinika Chirurgii Ogélne;j 32 34,6
- Kardiochirurgia 3,86 3,68
- Neurochirurgia 5,68 5,39
- Okulistyka 6 6,36
- Otolaryngologia 47,75 48

- Urologia 5,65 5,31

llos¢ wykonanych operacji, Srednie obcigzenie zabiegami jednego specjalisty (Otolaryngologia
szczegdtowy opis we wnioskach pkt 13) wskazuje na nieefektywne wykorzystanie potencjatu

specjalistow zatrudnionych w IPCZD.

5.4. Diagnostyka

W pracowniach diagnostycznych i laboratoriach IPCZD tacznie zatrudnionych jest 343 oséb.

Liczba zaktadow - 8, w ramach tych zaktadéw funkcjonuje 27 pracowni oraz 2 pracownie
samodzielne:

Zaktad Biochemii | Medycyny Doswiadczalnej L/ZBM
Pracownia Patofizjologii L/ZBM/RP
Pracownia Densytometrii L/ZBM/RD
Pracownia Zaburzen Metabolizmu L/ZBM/RM
Pracownia Farmakokinetyki L/ZBM/RF

Zaktad Diagnostyki Obrazowej L/ZDO
Pracownia Badan Podstawowych L/ZDO/RB
Pracownia Cewnikowania Serca i Angiografii L/ZDO/RC
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Pracownia Tomografii Komputerowej L/ZDO/RT
Pracownia Ultrasonografii L/ZDO/RU
Pracownia Rezonansu Magnetycznego L/ZDO/RM
Zaktad Genetyki Medycznej L/ZGE
Pracownia Cytogenetyczna L/ZGE/RC
Pracownia Hodowli Tkanek i Diagnostyki Prenatalnej L/ZGE/RH
Pracownia Genetyki Molekularnej L/ZGE/RM
Zaktad Medycyny Nuklearnej L/ZMN
Pracownia Badan Scyntygraficznych i Terapii Izotopowej L/ZMN/RS
Pracownia Izotopowych Badan Klierensowych i Kontroli Radiofarmaceutykéw L/ZMN/RI
Zaktad Mikrobiologii | Immunologii Klinicznej L/ZMK
Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej L/ZMK/RM
Pracownia Biologii Molekularnej L/ZMK/RB
Pracownia Diagnostyki Immunologicznej L/ZMK/RI
Zaktad Patologii L/ZPA
Pracownia Autopsji L/ZPA/RA
Pracownia Histologii L/ZPA/RH
Pracownia Cytochemii i Immunomorfologii L/ZPA/RC
Pracownia Mikroskopii Elektronowej L/ZPA/RM
Pracownia Immunologii L/ZPA/RI
Pracownia Medycyny Mitochondrialnej L/ZPA/RN
Zaktad Psychologii Zdrowia L/ZPZ
Pracownia Psychologii Pediatrycznej L/ZPZ/RP
Pracownia Muzykoterapii L/ZPZ/RM
Zaktad Radioimmunologii L/ZRD
Pracownia Diagnostyki Endokrynologicznej i Alergologicznej L/ZRD/RA
Pracownia Endokrynologii Molekularnej L/ZRD/RE
Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej Z Bankiem Krwi L/RTB
Pracownia Zgodnosci Tkankowej L/RZT

Poza tym istniejg pracownie funkcjonujgce przy 8 klinikach (od 1 do 3 ):

Klinika Rehabilitacji Pediatrycznej
Pracownia Fizjoterapii L/RP/RFT
Pracownia Diagnostyki Narzgdu Ruchu L/RP/RDR
Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzen Odzywiania
Pracownia Diagnostyki Gastroenterologicznej L/GAa/RDG
Klinika Kardiologii
Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej L/KA/REK
Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Krazenia L/KA/RDN
Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego
Pracownia Diagnostyki Nadci$nienia Tetniczego L/NT/RDN
Klinika Neurochirurgii
Pracownia Neurofizjologii L/NC/RNC
Pracownia Neuropsychologii Rozwojowej L/NC/RNR
Klinika Neurologii i Epileptologii
Pracownia EEG i Wideometrii L/NE/REW
Pracownia Potencjatéw Wywotanych i EMG L/NE/RPW
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Klinika Pediatrii i Zywienia
Pracownia Antropologii L/PE/RAN

Klinika Urologii Dzieciecej
Pracownia Endoskopowa L/UR/REN
Pracownia Badan Urodynamicznych L/UR/RBU
Pracownia Uroterapii L/UR/RUT

Oprécz badan wykonywanych przez personel IPCZD wykonywane s3 réwniez badania przez
podmioty zewnetrzne. Badania w kierunku diagnostyki endoskopowej przewodu pokarmowego,
szczegoblnie diagnostyki i leczenia chordb drég zétciowych, watroby i trzustki wykonywane sg przez
podmioty zewnetrzne (w ciggu ostatnich 12 miesiecy 137 badan wykonaty podmioty zewnetrzne).
Badania wykonywane sg przez podmiot zewnetrzny ENDOTERAPIA sp. z 0.0.

Cena jednostkowa tych badan jest bardzo wysoka, powiekszona o koszt transportu do siedziby

podwykonawcy lub znaczny koszt dojazdu wykonawcy badania do IPCZD (575 zt koszt dojazdu).

Dla poréwnania ponizej zostaty zaprezentowane kwoty netto zabiegdw ptaconych przez IPCZD na
rzecz ENDOTERAPIA sp. z 0.0. oraz sprzedawanych (cennik zewnetrzny) przez SPSK Nr 1 w Szczecinie:
- ECPW zabiegowo-kontrolna uwzgledniajgca zabieg sfinkterotomii lub kontrole instrumentalng drog
26tciowych/trzustkowych lub usuniecia protezy z drég zétciowych/trzustkowych:
IPCZD - 2 000 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie - 1 100 zi,
- ECPW z zabiegiem wymiany protez w drogach zétciowych/trzustkowych:
IPCZD - 2 450 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie - 1 100 zi,
- ECPW z zabiegiem usuniecia ztogu (liczba ztogdw od 1 do 3, $rednica kazdego nie wieksza niz
12 mm) z drdg zotciowych/trzustkowych:
IPCZD - 2 650 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie - 1 200 zi,
- ECPW z zabiegiem drdég z6tciowych/trzustkowych:
IPCZD - 3 600 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie 1 430 zt,
- ECPW z zabiegiem drenazu torbieli okototrzustkowych lub okotodwunastniczych:
IPCZD - 3 300 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie - 1 530 zi,
- ECPW z zabiegiem usuniecia ztogéw (liczba ztogow powyzej 3 lub ztdg o srednicy powyzej 12 mm)
lub z zabiegiem litotrypsji mechanicznej ztogéw w drogach zétciowych/trzustkowych:
IPCZD - 3 300 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie - 1 855 z,
- Przezskérna przezwatrobowa cholangiografia (PTC) diagnostyczno — zabiegowa:
IPCZD - 2 600 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie - 1 510 zi,
- ECPW i PTC zabiegowe wykonywane u jednego pacjenta w celu uzyskania droznosci drég zétciowych:
IPCZD - 4 000 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie - 1 510 zt.

Ponoszony koszt najczesciej zlecanego badania ECPW z zabiegiem drenazu drég
26tciowo/trzustkowych - 3 000 zt netto plus transport (w SPSK Nr 1 w Szczecinie — 1 430 zt) jest
prawie réwnowazny z wartoscig srodkéw finansowych, ktére jednostka zgodnie z wyceng procedur

w katalogu JGP uzyskuje z NFZ za caty pobyt pacjenta.
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Brak oséb posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje do wykonywania powyzszych badan w IPCZD
i bazowanie wytacznie na jednej osobie z zewnatrz, ktéra posiada najwyzsze kwalifikacje (informacja
uzyskana od Pana Profesora Jozefa Ryzko, Kierownika Kliniki Gastroenterologii) stwarza zagrozenie
ciggtosci leczenia i mozliwosci nagtych interwencji u leczonych w Instytucie dzieci.

Jednoczesnie ponoszone koszty obcigzajg istotnie finanse jednostki.

> Diagnostyka laboratoryjna

Diagnostyka laboratoryjna powierzona jest w gtdwnej mierze firmie zewnetrznej ALAB Laboratoria
Sp. z 0.0. umowa zawarta w dniu 06.02.2008 r. na okres 5 lat zwigzana byta z przejeciem czesci
personelu w oparciu o zapis art. 23'KP. W/w umowa nie jest kompleksowa. W okresie od 2008 roku
zawierane byty z tg firmg inne umowy i aneksy (z wolnej reki) na inne badania (z zakresu serologii,
oznaczenia poziomu miedzi, selenu, cynku, chlorku, badania réwnowagi kwasowo-zasadowej i innych
parametréw). Ceny wielu badan zawartych w umowie sg znacznie wyzsze niz Srednie ceny oferowane
przez inne laboratoria w kraju: np. amoniak (ALAB — 25 zt, MEDIS - 8,77 zt), kwas mlekowy (13 zt -
7,50 zt), wapn zjonizowany (16 zt - 3,33 zt), réwnowaga kwasowo-zasadowa (11 zt - 6,11 zt), CK-MB
(15 zt — 7,53 zt), biatko CRP (9,4 zt — 5,5 zt), ALFA 1 antytrypsyna (62 zt — 21,15 zt), ptyn mdzgowo-
rdzeniowy (14 zt - 6,3 zt), mielogram (50 zt — 31, 5 zt), miedz (17 zt — 11,25 z{), zelazo (6 zt — 3,82 zt).

W umowie brak jest ponadto zapisdw precyzujgcych zasady wystawiania skierowan na wykonanie
badan i wskazania oséb do tego uprawnionych. Efektem tego jest brak kontroli nad zlecanymi
badaniami, zasadnosci ich zlecania oraz informacji o ilosci, rodzaju, wartosci wystawianych skierowan

z podziatem na badania naukowe, badania kliniczne i lecznicze.

Dnia 06.02.2008 r. IPCZD podpisat rowniez z firmg ALAB Laboratoria Sp. z 0. 0. umowe na wynajem
pomieszczen o powierzchni 525 m?” ze stawka 10 zt netto/m? miesiecznie oraz optata ryczattows za
zuzyte media (energia elektryczna, gaz, woda, scieki itp.) po bardzo niskich cenach. Umowa ta nie
zawiera zapisu o obowigzku waloryzacji tych cen i przez caty okres jej trwania nie byly one zmieniane,

mimo wzrostu cen medidow na przestrzeni 5 lat.

» Diagnostyka obrazowa (USG)

Pomimo, ze IPCZD posiada w Zaktadzie Radiologii Pracownie USG, badania usg wykonywane s3 przez
podmiot zewnetrzny:

- Medycyna Specjalistyczna Sp. z 0. o . NSZOZ — USG (cena jednostkowa badania 40 zt, doppler 60 zi),
- Medycyna Specjalistyczna Sp. z 0. 0. NSZOZ — Kardio - 370 zt (SPSK Nr 1 w Szczecinie — wykonuje to
badanie po cenie 130 zt), IPCZD moze otrzymac zwrot kosztow z NFZ wg wyliczenia - Grupa W17 — 10
pkt pomnozone przez wycene punktu w poradni, ZOW NFZ — cena 1 pkt = 9,13 zt ), tj. 91,30 zf, czyli

strata na tym badaniu dla IPCZD wynosi 278,70 zt. Brak jest informacji na czyim sprzecie wykonywane

sg badania. W przypadku wykonywania badan na sprzecie IPCZD (wg wykazu aparatury Instytut takim
dysponuje) w/w ceny badan sg znacznie zawyzone (szczegdlnie wykonywane przez Medycyna

Specjalistyczna Sp. z 0.0. NSZOZ - Kardio).
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5.5. Komitety i Zespoty tematyczne

W Instytucie funkcjonuje 30 komitetow i zespotéw tematycznych powotanych zarzgdzeniami
Dyrektora. Zakres realizowanych przez nie zadan jest okreslony witasciwie. Niemniej jednak brak jest
materiatdw ukazujgcych prace tych zespotdw, na podstawie ktérych mozna bytoby ocenié
skutecznos¢ ich pracy.

Nieprawidtowos¢ stwierdza sie w przypadku Komitetu Terapeutycznego, ktdry nie aktualizowat

Receptariusza Szpitalnego od 2009 roku.

5.6. Apteka

Stan zatrudnienia — 54 osoby, w tym:
- w Pracowni Cytostatykéw— zatrudnionych jest 8 pracownikéw fachowych plus 2 pomoce.
Praca w systemie jednozmianowym, dziennie wykonywanych jest srednio 40 wlewdw.

- w Pracowni Antybiotykow i Lekdw Przeciwgrzybiczych — zatrudnione 4 osoby wykwalifikowane
i 1 pomoc, praca dwuzmianowa w dni robocze.

- Zywienie domowe i wentylacja oraz Pracownia Zywienia Pozajelitowego — zatrudnionych jest
tacznie 19 oséb. Dziennie wykonywanych jest srednio 90 — 100 mieszanin zywieniowych, w dni
Swigteczne srednio 50.

- Ekspedycja — zatrudnionych 7 pracownikéw fachowych i 2 pomoce.

Mimo, iz Apteka jest zabezpieczona przez pracownikdw 24 godziny na dobe w ramach pracy
zmianowej, dodatkowo jest realizowany jednoczesny nadzor przez Kierownika Apteki i jego zastepce
w ramach dyzuru pod telefonem.

Poziom realizacji czesci przetargdow jest bardzo niski. Duza czes¢ umow przetargowych jest
aneksowanych, czasami wielokrotnie. Apteka Szpitalna przygotowuje rocznie 50 postepowan

przetargowych.

Brak jest petnej integracji informatycznej programéw posiadanych przez Apteke Szpitalng
(6: Hipokrates, InfoMedica, Grafik, r-NFZ, Baxa, Multicomp) z pozostatym oprogramowaniem
szpitalnym. Apteka nie jest potgczona z modutem Apteczek Oddziatowych (IPCZD nie zakupit takiej
licencji). Stan zatrudnienia w Aptece, biorgc pod uwage ilo$¢ wykonywanych wlewéw, mieszanek
zywieniowych, ilosci wydawanych lekow (czas pobytu 0 — 1 dniowy, srednie wykorzystanie t6zek
oraz przyjecia w trybie planowym) wskazuje na potrzebe redukcji zatrudnienia personelu oraz
reorganizacje pracy zespotu. Dla poréwnania w SPSK Nr 1 w Szczecinie Apteka dokonuje zaméwien
oraz ekspedycji lekow na kwote Sredniorocznie 51.500.000 zt (IPCZD 31 432 000 zt ) dla leczonych
45 000 pacjentow (IPCZD 37 935 pacjentéw). Posiada Pracownie Cytostatykdw, ktdra przygotowuje
25 — 30 wlewodw dziennie. Zatrudnienie: 3,5 etatu mgr farmacji, 2 pielegniarki i 5 technikéw.
Wykonywane zadania sg poréwnywalne w zakresach: Pracownia Cytostatykow i Antybiotykow oraz
Ekspedycja. W SPSK Nr 1 w Szczecinie zadania te wykonujg osoby zatrudnione w wymiarze
10,5 etatu, w IPCZD — 35 etatow.
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5.7. Wnioski

1. W IPCZD leczeni sg pacjenci z catego kraju, przewaza jednak liczba pacjentéw z wojewddztwa
mazowieckiego. Swiadczy to o tym, ze zabezpiecza on potrzeby zdrowotne regionu. Pacjenci spoza
wojewddztwa mazowieckiego pochodzg gtéwnie z wojewddztw osciennych (np. lubelskiego),

natomiast z wojewddztw odlegtych (np. opolskie) ilosci leczonych sg Sladowe. Szczegdétowa analize
przedstawia tabela nr 8.

Strona 61 z 153



Tabela 8 % udziat pacjentéw z poszczegdlnych wojewddztw /wg kodu TERYT/ w ogdlnej liczbie hospitalizacji zrealizowanych w IPCZD w poszczegdlnych
zakresach swiadczen w roku 211 i w okresie styczen - wrzesien 2012 r.

Wojewdédztwo
(]
g
= 2 ] <} i g g . 2 4
rok nazwa zakres s < g % % z 2 = < z E % % © 3 % § % g
3 z 25| w 3 I 2 3 = s K o ) £ |£E5| % =
x 2 S E| =2 = S 9 g 3 S 3 £ S g |ER| =2 i
o S 28| 3 3 & g £ o 3 4 g "§" $= 2] 5
s o o = 5
O g
N
2011 | DIABETOLOGIA DZIECIECA - 0,0% 13%| 13%| 51%| 00%| 1,3%| 0,0% 854% | 00%| 1,9%| 0,0% 00%| 00%| 06%| 25%| 06%| 00%
HOSPITALIZACIA 0,5% 11%| 18%| 49%| 02%| 09%| 04% 853% | 04%| 04%| 07% 04%| 11%| 14%| 00%| 05%| 02%
ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA - 0,0% 06%| 18%| 73%| 06%| 18%| 12% 703% | 00%| 55%| 3,0% 06%| 12%| 30%| 18%| 00%| 12%
HOSPITALIZACIA 0,6% 08%| 15%| 71%| 05%| 11%| 08% 69,8% | 0,0%| 31%| 1,9% 08%| 1,6%| 1,9%| 61%| 19%| 03%
GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACIA & 0,6% 16%| 22%| 69%| 1,7%| 2,8%| 1,6% 59,7% | 1,7% | 2,8%| 2,3% 25%| 3,6%| 23%| 2,1%| 32%| 23%
8;';8;2‘:'6 Lgi’;’:ﬁlﬁ;ﬁgﬁ 0,6% 3,1% | 24%| 73%| 22%| 41%| 2,2% 42,6% | 03%| 89%| 3,6% 24%| 3,0%| 31%| 94%| 44%| 04%
IMMUNOLOGIA KLINICZNA
DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 0,8% 09% | 34%| 69%| 2,6%| 73%| 15% 41,8% | 05%| 2,1%| 34% 2,9%| 44%| 18%| 47%|12,7%| 2,4%
ﬁ’g;[;:? ALSZLAC JZZ'EC'ECA i 5,3% 1,1% | 11,6% | 13,5% | 0,7% | 0,9% | 0,9% 42,7% | 03%| 3,0%| 65% 11%| 09%| 40%| 58%| 07%| 1,0%
NEFROLOGIA DZIECIECA -
0,1% 22%| 3,1%| 50%| 06%| 1,4%| 1,0% 64,3% | 02%| 59%| 1,8% 05%| 40%| 36%| 24%| 30%| 08%
HOSPITALIZACJA ’ ’ ’ ’ ’ 7 7 '’ ’ ’ 4 ’ ’ ’ 7 7 7
NEUROLOGIA DZIECIECA -
H oszpﬁ A?IGZ; ACIA CIRC 0,7% 33%| 2,7%| 46%| 08%| 32%| 1,0% 61,6% | 10%| 43%| 25% 12% | 24%| 37%| 17%| 35%| 18%
ANESTEZIOLOGIA | INTENSYWNA 11,0% 18%| 24%| 67%| 00%| 24%| 12% 52,4% | 06%| 18%| 3,7% 2,4%| 37%| 18%| 43%| 24%| 12%
TERAPIA DLA DZIECI I| POZIOM
REFERENCYJNY - HOSPITALIZACJA 13,4% 3,6% | 4,0% | 10,1% 1,8% 2,1% 2,4% 32,2% 0,6% | 4,6% 5,0% 3,0% 3,2% 2,7% 5,0% 5,2% 1,3%
1,2% 7.2%| 54%| 54%| 08%| 26%| 3,9% 291% | 16%| 57%| 57% 36%| 11,4%| 31%| 3,6%| 7,0%| 2,6%
PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA 7,1% 07%| 12%| 2,6%| 04%| 09%| 03% 756% | 03%| 14%| 13% 01%| 23%| 32%| 1,9%| 03%| 04%
1,1% 11% | 33%| 71%| 05%| 2,6%| 03% 683% | 05%| 12%| 2,0% 10% | 2,7%| 26%| 16%| 27%| 13%
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 32,2% 00%| 15%| 40%| 05%| 25%| 0,0% 442% | 05%| 2,0%| 3,0% 05%| 20%| 50%| 15%| 05%| 00%
IIl POZIOM REFERENCYJNY 13,6% 17% | 34%| 1,7%| 00%| 00%]| 1,7% 559% | 0,0%| 1,7%| 51% 34%| 1,7%| 34%| 34%| 34%| 00%
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 32,2% 02%| 09%| 2,3%| 00%| 06%| 0,0% 56,2% | 0,4%| 1,6%| 1,1% 01%| 13%| 16%| 09%| 05%| 00%
Il POZIOM REFERENCYJNY - N20,
N23. N24 N25. N22 N21 16,8% 04%| 3,6%| 36%| 00%| 00%| 04% 66,1% | 0,0%| 14%| 29% 04%| 04%| 18%| 07%| 18%| 0,0%
CHIRURGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACIA & 3,3% 12%| 25%| 86%| 1,7%| 23%| 1,2% 57,3% | 06%| 43%| 2,5% 1,0% | 24%| 27%| 33%| 31%| 19%
ﬁﬁ@g:?ﬁﬂ'ﬂﬁf” DZIECIECA - 7,1% 0,9% | 11,8% | 17,1% | 03%| 0,0%| 0,6% 41,0% | 00%| 1,9%| 62% 03%| 06%| 34%| 68%| 09%| 09%
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NEUROCHIRURGIA DZIECIECA -

HOSPITALIZACIA 0,8% 55%| 32%| 87%| 21%| 18%| 3,3% 42,3% | 05%| 53%| 4,6% 63%| 18%| 20%| 53%| 53% 1,3%
ggg;:i;{rgngIEGECA ) 2,1% 25%| 29%| 54%| 10%| 46%| 1,2% 49,8% | 12%| 22%| 2,9% 25% | 1,0%| 41%| 40%| 7,9% 4,7%
Sggll;:i-;{:(ggjzfﬁif\l%-WA 1,3% 20%| 38%| 62%| 1,1%| 53%| 1,1% 49,5% | 0,7%| 2,0%| 3,6% 2,7%| 13%| 4,0%| 51%| 6,4% 3,8%
OTORYNOLARYNGOLOGIA o o
70 0, 0 1 [ 0, ) 0 ,10 3 0 1,10 ,40 ,20 1,10 A 0, ,20 120

DZIECIECA - HOSPITALIZACJA 0,6% 03%| 0,7%| 3,5%| 0,3% ,3% | 0,3% 88,6%| 01%| 0,3% % 0,4% | 0,2% %| 09%| 0,2% 0,2%
ﬁgg;ﬁiﬁzigfmw ) 2,8% 1,4% | 3,0%| 12,2% | 0,6% | 24%| 2,4% 52,6% | 14%| 3,6%| 3,4% 1,7% | 29%| 3,4%| 2,7%| 2,2% 1,2%

0,6% 57%| 57%| 89%| 19%| 7,6%| 6,3% 146% | 25%| 3,8%| 44% 32% | 10,8% | 6,3%| 1,9%| 10,8% 5,1%
TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA 3,4% 34%| 86%| 17%| 1,7%| 34%| 52% 27,6% | 00%| 34%| 0,0% 69% | 13,8%| 0,0%| 1,7%| 52%| 13,8%
DZIECIECA- HOSPITALIZACIA . . . . . . . ! s . . s . ! . . s

1,1% 85%| 68%| 39%| 3,6%| 11,7%| 7,8% 157% | 18%| 53%| 3,2% 43%| 85%| 18%| 43%| 82% 3,6%

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA
DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 0,0% 47%| 93%| 7,0%| 2,3%| 47%| 7,0% 16,3% | 4,7%| 2,3%| 23%| 11,6% | 16,3% | 2,3%| 0,0%| 9,3%| 0,0%
G30,195,196,L97

Leczenie Szpitalne suma: 3,3% 19% | 32% | 7,2%| 11%| 2,4%| 1,5% 573% | 08% | 3,3%| 2,9% 1,7% | 2,8% | 2,7%| 3,1%| 3,1% 1,5%
REHABILITACJA
OGOLNOUSTROJOWA W 0,0% 1,3%| 08%| 71%| 13%| 63%| 1,7% 49,6% | 0,4% | 2,9%| 6,7% 2,1% | 2,1%| 3,4%| 59%| 3,8% 4,6%
WARUNKACH STACJONARNYCH
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 0,0% 23% | 2,1% | 10,5% | 1,9% | 2,5%| 1,4% 54,8% | 02%| 66%| 4,3% 23% | 1,4%| 2,9%| 2,1%| 2,9% 1,9%
Rehabilitacja Lecznicza suma: 0,0% 1,9% | 1,7% | 9,4% 1,7% | 3,7% 1,5% 53,1% | 0,3% | 5,4% | 5,1% 2,2% 1,7% | 3,0%| 3,3%| 3,2% 2,8%
rok 2011 suma: 3,3% 19% | 32%| 7,3%| 1,1%| 2,4%| 1,5% 57,2% | 0,8% | 3,4%| 2,9% 1,7% | 2,8%| 2,8%| 3,1%| 3,1% 1,5%
2012 alggpiitgilé‘ AD ZIECIECA - 0,0% 04% | 12%| 65%| 00%| 16%| 0,8% 858% | 0,0%| 08%| 0,8% 04%| 00%| 08%| 08%| 0,0% 0,0%
E’éggﬁi{:\lzil&?f A DZIECIECA - 0,2% 1,0%| 1,6%| 7,1%| 06%| 12%| 0,4% 756% | 0,7%| 13%| 1,6% 1,1%| 09% | 2,1%| 28%| 1,3% 0,8%
ﬁgi;?%i’g AECR&LOG'A DZIECIECA - 0,3% 2,5% | 3,6%| 7,0%| 21%| 3,6%| 3,0% 50,4% | 2,4% | 3,6%| 2,3% 2,9% | 3,7%| 3,1%| 2,5%| 5,0% 2,4%
gggggim :42?;1?:8;28: 1,8% 1,1% | 43%| 6,4%| 2,0%| 50%| 2,4% 33,8% | 1,0%| 10,5%| 5,4% 32% | 2,6% | 3,0%| 11,6% | 4,4% 1,5%
:D“Qrcul Elé) AI-—O?C)AS'F(’II-'II":II.(I:ZZANCAJ A 0,2% 1,1% | 3,0%| 6,1%| 09%| 3,0%| 06% 473% | 0,8% | 2,7%| 4,4% 3,0%| 4,7%| 3,0%| 57%| 11,4% 2,1%
ﬁgF;lDD:?:LJISLAC B_\ZIECIECA ) 4,6% 0,7% | 10,1% | 14,5% | 0,55%| 0,9% | 0,8% 45,7% | 0,1% | 2,4%| 6,4% 13%| 1,0%| 29%| 57%| 1,0% 1,4%
Eg;iﬂﬁ?z':gimm“ ) 0,2% 1,7% | 2,9%| 51%| 0,7%| 15%| 1,3% 60,8% | 0,5%| 6,3%| 1,8% 0,5% | 4,5%| 49%| 2,9%| 3,3% 0,9%
Egﬁggﬁglﬁc%mc'ﬁ% ) 1,3% 26% | 1,7%| 7,4%| 19%| 29%| 1,3% 60,2% | 0,7% | 2,6%| 2,1% 09% | 23%| 38%| 23%| 3,6% 2,4%
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA 7,2% 20% | 39%| 11,2% | 2,6%| 39%| 1,3% 48,7% | 2,0%| 2,6%| 2,6% 39%| 0,7%| 0,0%| 2,6%| 3,9% 0,7%
TERAPIA DLA DZIECI Il POZIOM
REFERENCYINY - HCOSPIT(,JALILZ)ACJA 11,3% 26% | 66%| 102% | 1,0%| 3,0%| 1,4% 322% | 0,7%| 6,2%| 5,5% 33%| 1,8%| 23%| 6,1%| 3,0% 2,6%
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2,2% 7,1% | 42%| 59%| 23%| 40%| 62% 274% | 14%| 50%| 42% 60%| 97%| 28%| 3,7%| 53% 2,5%

0,4% 1,4% | 23%| 53%| 09%| 3,0%| 1,5% 66,2% | 0,8% | 1,8%| 2,2% 1,5% | 2,8%| 2,7%| 1,6%| 34%| 2,1%
PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA 0,7% 0,9% | 22%| 72%| 06%| 2,1%| 0,4% 750% | 07%| 1,0%| 1,2% 03%| 1,4%| 1,8%| 1,3%| 18%| 1,4%
0,0% 3,0%| 45%| 0,0%| 1,5%| 45%| 0,0% 40,9% | 3,0%| 1,5% | 10,6% 3,0%| 3,0%| 30%| 61%| 13,6%| 1,5%
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA 26,4% 1,5% | 1,5%| 56%| 05%| 05%| 0,5% 44,7% | 0,0% | 3,6%| 3,0% 05%| 1,5%| 3,0%| 3,6%| 1,0%| 2,5%

1l POZIOM REFERENCYJNY
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA
11 POZIOM REFERENCYIJNY - N20, 31,4% 03%| 02%| 22%| 01%| 1,0%| 0,3% 53,7% | 0,4% | 12%| 2,1% 04%| 16%| 3,0%| 1,0%| 0,5% 0,4%
N23, N24, N25, N22, N21
CHIRURGIA DZIECIECA -

HOSPITALIZACIA 2,2% 1,4% | 22%| 84%| 1,4%| 2,1%| 1,0% 57,5% | 1,1% | 56%| 3,1% 1,4% | 2,7%| 29%| 2,7%| 1,8%| 2,7%

ﬁgﬁg:?ﬁﬂ;ﬁ%ﬁ‘f"* DZIECIECA - 5,2% 0,4% | 87%| 182%| 00%| 0,0%| 0,4% 43,7% | 04%| 2,6%| 82% 0,9%| 04%| 43%| 52%| 04%| 09%

NEUROCHIRURGIA DZIECIECA -

H oléplgiuz :c Ji CIEC 1,3% 3,8% | 42%| 102% | 1,0%| 23%| 2,5% 41,4%| 06%| 58%| 41% 62% | 1,6%| 26%| 62%| 55%| 08%

ggg;:i{&gﬁ'fiiﬁ%\,\/ A 0,8% 2,0%| 3,7%| 59%| 1,2%| 3,8%| 0,8% 51,8% | 1,2% | 3,1%| 2,0% 31% | 2,3%| 40%| 47%| 53%| 3,9%

OTORYNOLARYNGOLOGIA

DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 0,4% 02%| 0,6%| 3,6%| 00%| 1,0%| 03% 88,7% | 01%| 06%| 0,8% 04% | 05%| 1,3%| 1,0%| 04%| 02%

ﬁgg;giﬁzigim% ) 3,0% 1,6% | 2,7%| 11,1% | 0,8%| 2,4%| 2,3% 53,7% | 0,8% | 3,0%| 3,2% 1,8% | 3,0%| 39%| 29%| 2,5%| 1,5%
0,0% 54%| 54%| 89%| 54%| 54%| 89% 18,8% | 0,9% | 4,5%| 45% 2,7% | 3,6%| 89%| 3,6%| 80%| 54%

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA

DZIECIECA- HOSPITALIZACIA 0,0% 8,7% | 0,0%| 43%| 2,2%| 13,0%| 4,3% 13,0% | 0,0%| 4,3%| 0,0% 43%| 26,1% | 2,2%| 00%| 65%| 10,9%
1,1% 59% | 3,0%| 44%| 41%| 13,7%| 8,1% 21,5% | 15%| 44%| 3,7% 33%| 74%| 22%| 26%| 81%| 4,8%

TRANSPLANTOLOGIA KLINICZNA
DZIECIECA - HOSPITALIZACIA 0,0% | 14,3%| 11,4% | 86%| 0,0%| 2,9%| 8,6% 11,4% | 0,0% | 2,9%| 2,9% 57% | 2,9%| 2,9%| 2,9%| 17,1%| 5,7%
G30,195,196,L97

Leczenie Szpitalne suma: 2,9% 1,7% | 3,0%| 7,2%| 1,0%| 25%| 1,6% 58,4% | 0,8% | 3,2%| 2,7% 18% | 2,6%| 29%| 3,1%| 3,0% 1,7%
REHABILITACIA
OGOLNOUSTROJOWA W 0,0% 1,9% 2,8% 3,7% 0,9% 7,4% 6,5% 36,1% 0,0% 3,7% | 11,1% 5,6% 2,8% 1,9% 7,4% 1,9% 6,5%
WARUNKACH STACJONARNYCH
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 0,3% 1,6% 2,2% | 13,2% 1,3% 2,4% 1,3% 55,5% 0,0% 3,8% 4,3% 2,4% 1,3% 3,0% 1,3% 4,3% 1,6%
Rehabilitacja Lecznicza suma: 0,2% 1,7% | 2,3% | 11,1% 1,3% 3,5% 2,5% 51,1% 0,0% 3,8% 5,8% 3,1% 1,7% 2,7% 2,7% 3,8% 2,7%
rok 2012 (styczen - wrzesien) suma: 2,8% 1,7% | 3,0%| 73%| 1,0%| 25%| 1,6% 583% | 0,8%| 3,2%| 2,8% 1,8% | 2,5% | 2,9% | 3,1%| 3,0% 1,7%

Strona 64 z 153



IPCZD pracuje gtdwnie w systemie leczenia planowego.

W zakresie neurochirurgii, gastroenterologii i transplantologii, w poréwnaniu z innymi
uniwersyteckimi szpitalami o profilu pediatrycznym, wykonuje najwiecej swiadczenn medycznych.
Pozostate procedury wykonuje sie czesciej w innych pediatrycznych szpitalach uniwersyteckich
w kraju np. Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie, rok 2011:

- Diagnostyka i leczenie padaczki: IPCZD - 104, Krakow - 837,

- Urazy gtowy z istotnym uszkodzeniem madzgu: IPCZD - 23, Krakow - 384,

- Srednie zabiegi jamy ustnej gardta i krtani: IPCZD - 42, Krakéw - 206,

- Operacje przepuklin brzusznych: IPCZD - 150, Krakéw - 272,

- Zaburzenia odzywiania: IPCZD - 211, Krakéw - 270,

- Nowotwory nerek i drég moczowych: IPCZD - 13, Krakéw - 41,

- Srednie endoskopowe zabiegi moczowodu: IPCZD - 3, Krakéw - 160,

- Zabiegi moszny, jadra: IPCZD - 141, Krakdw - 269,

- Srednia chirurgia noworodka: IPCZD - 27,Krakéw - 132,

- Choroby dolnych drég oddechowych: IPCZD - 52, Krakéow - 1157,

- Powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie: IPCZD - 169, Krakow - 173,

- Cukrzyca: IPCZD - 365, Krakow - 530,

- Guzy lite uktadu nerwowego: IPCZD - 28, Krakéw - 164,

- Zaburzenia krzepliwosci i inne choroby krwi i $ledziony: IPCZD - 18, Krakow - 187.

Analogiczna sytuacja w leczeniu tych schorzen wystepuje w okresie styczen-wrzesien 2012 roku.
Srednie obtozenie tézek $wiadczy o niewykorzystaniu bazy tézkowej i diagnostyczne;.

W roku 2011 Srednie wykorzystanie tézek w IPCZD wynosito 73 %. Optymalna wartos¢ dla
funkcjonowania szpitala winna wynosi¢ od 80 % do 85 %.

Kazdorazowe obnizenie tego wskaznika wptywa na zwiekszenie kosztow leczenia ogdtem poprzez
duzy udziat kosztéw statych. Sredni czas pobytu pacjentéw (bardzo duzy odsetek pobytéw O lub
1-dniowych) wskazuje na wykonywanie nieskomplikowanych procedur medycznych, co przektada sie
na uzyskiwanie zmniejszonych srodkéw finansowych z NFZ. Réwnoczesnie nie wykorzystuje sie

potencjatu wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego.

Analizujgc dane dotyczace dziatalnosci poszczegolnych klinik stwierdza sie:

1.

OIOM - na przestrzeni lat 2011 — 2012 rosnie liczba hospitalizowanych pacjentéw rozliczanych jako
pobyty jednodniowe. W 2012 r. stanowili oni ponad 64 % pacjentéw. Spada wiec wartos¢ jednej
hospitalizacji, gdyz maleje Sredni czas pobytu. Krétki czas pobytu, duza liczba pacjentéw na jednym
z oddziatéw (Il) intensywne] terapii $wiadczy¢ moze o tym, Ze oddziat ten petni role sali
pooperacyjnej. W sytuacji rownolegtego funkcjonowania sal wybudzen, utrzymywanie takiego
charakteru OIOMU-u jest bardzo kosztowne (przy zatozeniu, ze spetnia wszystkie wymogi kadrowe,
sprzetowe itp. stawiane oddziatom intensywnej opieki medycznej).

Chirurgia Dziecieca — na przestrzeni ostatnich lat spada liczba hospitalizacji z jednoczesnym
skréceniem pobytu sredniego. Wiele hospitalizacji ma date przyjecia i wypisu taka samg. Obniza sie
przez to wartos¢ hospitalizacji.

Diabetologia — maleje liczba pacjentéw w zakresie diabetologii lub czas ich pobytu wynosi O.
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10.

11.

12.

13.

Endokrynologia — bardzo krétkie hospitalizacje, znaczna ich cze$¢ z czasem pobytu od 0 do 1 dnia,
z niskg wartoscig przychodéw z NFZ.
Gastroenterologia — najbardziej stabilna sytuacja na tle innych klinik IPCZD. Wzrasta liczba
hospitalizacji z czasem pobytu wyzszym niz 5 dni, co przektada sie na wartos¢ przychodéw
uzyskiwanych z NFZ. Klinika ma zakres dziatalnosci znacznie szerszy niz inne, z szerszg diagnostyka.
Wyrdznia sie na tle innych szpitali klinicznych w kraju o profilu pediatrycznym.
Kardiochirurgia — stabilna dla Kliniki liczba pacjentéw, z czasem leczenia duzej grupy pacjentéw
powyzej 10 dni, wspoétfinansowanie ze srodkdw Ministerstwa Zdrowia .
Kardiologia — sukcesywnie spada czas hospitalizacji i zwigzana z tym jej wartos¢.
Nefrologia — duzy wzrost liczby hospitalizacji z czasem pobytu od 0 do 1 dnia, co prawdopodobnie
ma zwigzek z wykonywang tylko diagnostyka. Obniza to znacznie srednig wartos¢ hospitalizacji.
Neonatologia — wzrost hospitalizacji 0-dniowych i zwigzany z tym spadek $redniej wartosci
hospitalizacji.
Neurochirurgia — stabilna sytuacja od lat, znikomy procent krétkich hospitalizacji, kompleksowe
leczenie pacjentéw.
Neurologia — wzrasta liczba krétkich od 0 do 1-dniowych hospitalizacji, obniza to znacznie srednig
wartos¢ hospitalizacji.
llos¢ wykonywanych zabiegdw, zwtaszcza w zakresie urologii, okulistyki, laryngologii, Swiadczy
o niewykorzystywaniu potencjatu bloku przy zachowaniu petnej obsady pielegniarskiej. W/w Kliniki
majg niski wskaznik pacjentéw operowanych w stosunku do liczby leczonych w nich chorych (co 3—
5 leczony pacjent wymaga zabiegu). Duzo procedur zachowawczych w Klinikach o profilu
zabiegowym. W Klinice Urologii az 70 % hospitalizacji to hospitalizacje 0 i 1-dniowe,
z wykonywanymi procedurami o charakterze srednich i matych zabiegéw. Przektada sie to na
najnizszg Srednig wartos¢ hospitalizacji.
Klinika Otolaryngologii — istotg dziatania Kliniki sg krétkie zabiegi z pobytem od 0 do 1 dnia.
Od roku 2011 spada wartos¢ hospitalizacji, a rosnie liczba leczonych. Realizowane s3g proste zabiegi
nie wymagajace hospitalizacji, zwtaszcza w IPCZD (jako wysokospecjalistycznej jednostce). Klinika
posiada 8 tdzek przy utrzymaniu catodziennej opieki (2 lekarzy plus 2 pielegniarki plus 2
pozostatego personelu).
Rok 2011: - liczba leczonych pacjentéw — 2581,

- kontrakt z NFZ — 8.203.571,00 zt,

- wykonano 1146 zabiegdw, co stanowi 44,4% leczonych w Klinice,

- wykorzystanie t6zek 42 % (2581 leczonych).
Rok 2012 (styczen-wrzesien):

- liczba leczonych pacjentow — 3438,

- przychody z NFZ 2.560.984 zt,

- wykonano 864 zabiegi, co stanowi 25 % leczonych,

- srednie wykorzystanie tézek 55 % (Srednio na 1 lekarza przypada 191 pacjentéw

na miesigc, 64 pacjentow przypada na 1 pielegniarke).
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14.

15.

Z analizy wynika, ze nie mozliwe jest leczenie 382 chorych miesiecznie (2012 r.) na 8 tézkach przy
wykorzystaniu potowy stanu tézkowego (8 tézek to miesiecznie 240 osobodni, wykazano 382
osobodni). Zgodnie z uzyskanymi informacjami tylko w Grupie C31 — Kompleksowe zabiegi uszu
i Grupie C46 - Srednie zabiegi endoskopowe ponizej 18 roku zycia, w roku 2011 wykonano 1926
procedur zabiegowych. Przy znamiennym zmniejszeniu kontraktu z NFZ na rok 2012 i wykazaniu
w okresie trzech kwartatéw 864 zabiegdw na bloku operacyjnym, z samej Grupy C46 - Srednie
zabiegi endoskopowe do NFZ wykazano 2448 procedur zabiegowych. W $wietle powyiszych
danych nasuwaja sie pytania, co spowodowato tak znaczne obnizenie kontraktu, gdzie
wykonywane s3 zabiegi poza blokiem operacyjnym IPCZD a wykazywane do NFZ i gdzie, przy
takiej liczbie, Ci pacjenci byli hospitalizowani.

Klinika Urologii - najnizszy przychdéd na jednego pacjenta ze wszystkich klinik IPCZD uzyskany
w latach 2009 — 2012. Przy duzej liczbie leczonych pacjentdw niski wskaznik leczonych operacyjnie
(17-18 %). Duzo wiecej zabiegdw urologicznych wykonywanych jest w innych szpitalach klinicznych
o profilu pediatrycznym, a szczegdlnie endoskopowych i skomplikowanych. Widoczne
niewykorzystanie potencjatu operacyjnego i bazy tézkowej. Takie funkcjonowanie Kliniki moze by¢
powodem systematycznego, corocznego zmniejszania sie wartosci kontraktu z NFZ.

Na szczeg6lng uwage zastuguje Klinika Pediatrii i Zywienia, ktérej koszty dwukrotnie przekraczaja
kwote przychodéw uzyskanych w okresie od stycznia do wrzesnia 2012 roku z NFZ. RGwnoczesnie
posiada ona najwieksze zatrudnienie. Na 35 t6zek zatrudnionych jest 41 lekarzy, 52 pielegniarki
i 14 oséb personelu pomocniczego. Powoduje to, ze na 1 lekarza przypada miesiecznie
4 pacjentéw, a na 1 zatrudniong pielegniarke 3 pacjentéw. Analiza danych finansowych w/w
Kliniki od roku 2010 wykazuje, ze kwota uzyskana z NFZ w 2010 r. w wysokosci 7.504.010 zi
zabezpieczyta jedynie srodki na wynagrodzenie wraz z pochodnymi. W roku 2011 natomiast
wartos$¢ kontraktu z NFZ wynosita 6.211.636 zt, a na wynagrodzenie wraz z pochodnymi wydano
kwote 7.353.664 zi. Stanowi to 118 % przychoddw uzyskanych z NFZ. Dane dotyczace tej kwestii
w okresie styczend-wrzesied 2012 r. przedstawiajg sie jeszcze gorzej. W kwocie 2.992.384 zt

uzyskanej z NFZ koszty osobowe wynoszg 5.151.741 zt (172%).

Koszty utrzymania Kliniki Pediatrii i Zywienia w latach 2010-2012 wynosity kolejno 17.646.849 zt,
16.096.058 zt, 9.874.643 zt. Koszty te s3 poréwnywalne z roczng wysokoscig przychoddéw z NFZ

sredniej wielkosci szpitala powiatowego w Polsce.
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Tabela nr 9 Kliniki zachowawcze ze szczegélnym uwzglednieniem matej liczby pacjentéw
przypadajgcych sredniomiesiecznie na jednego zatrudnionego lekarza i pielegniarke.
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Z posiadanych materiatéw i opracowan wynika wniosek, ze w IPCZD nie sg stosowane zasady
racjonalnego zatrudnienia w stosunku do liczby leczonych pacjentéw, czasu hospitalizacji i wysokosci
kontraktéw z NFZ. Szczegdlnie w roku 2012 zaobserwowa¢ mozina tendencje skracania pobytu
pacjentéw w IPCZD. W badanym okresie styczen-wrzesien 2012 r. ponad 40 % hospitalizowanych
miato date przyjecia takg samg jak data wypisu (najwiecej Otolaryngologia i Urologia). Skutkuje
to obnizeniem wartosci hospitalizacji, utwierdza, ze IPCZD ma w wielu specjalnosciach charakter
szpitala regionalnego, w ktérym w ciggu jednego dnia dziecko moze uzyskaé pomoc i wréci¢ do domu.
Udziat dtugich hospitalizacji, powyzej 10 dni, spada na przestrzeni lat i w roku 2012 (styczen-wrzesien)
jest nizszy niz 10 % leczonych. Wzrasta ilos¢ nisko wycenianych przez NFZ procedur. Stanowig one do
30 % wszystkich hospitalizacji w 2012 roku. Spada srednia wartos$é hospitalizacji, co moze nie$¢ wzrost
zadtuzenia przy utrzymaniu organizacji status quo. Na przestrzeni ostatnich lat maleje ilos¢ procedur
kompleksowych (kosztochtonnych, ale jednoczesnie wyzej wycenionych), a wzrasta ilos¢ srednich

i drobnych zabiegdw nisko wycenionych.
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5.8. Whnioski i uwagi dotyczace innej dziatalnosci medycznej

1. I1zba Przyjec
Przekazanie podmiotowi zewnetrznemu wykonywania $wiadczen lekarskich w lzbie Przyje¢ ze
stawka 80,00zt/h, przy braku petnienia ostrych dyzurdéw przez IPCZD.

2. Medycyna pracy
Swiadczenia w tym zakresie przekazano podmiotowi zewnetrznemu na podstawie umowy
zawierajgcej wysokg wartos¢ (rocznie 148.368,00 zt).

3. Zawarto wiele uméw w zakresie wentylacja domowa, w ktérych w sposdéb nieprecyzyjny okreslono
pfatnosé za wykonanie zadania bez mozliwo$ci monitorowania czynnosci np.:

- ryczatt za dyspozycje pod telefonem - 1 650 zf,

- za konsultacje w zaleznosci od odlegtosci - od 110 do 550 zt,

- za godzine prowadzenia dokumentacji medycznej - 88 zt,

- zwrot kosztow za dojazd na konsultacje, o | pkt 2 w wysokosci 0,84 zt.

4. Nadgodziny
Mimo zatrudnienia duzej liczby personelu, zawarcia uméw z podmiotami zewnetrznymi,
we wszystkich grupach zawodowych wystepujg nadgodziny. W roku 2011 tgczna wartos¢ nadgodzin
wyniosta 1.578.673,00 zi, a za okres styczen-wrzesien 2012 roku — 1.722.714,00 zt.

» Najwyzsza ilo$¢ nadgodzin wystepuje w grupie pielegniarek.
W roku 2011 liczba nadgodzin: 28.017 na kwote 1.084.344,00 zt, co sredniomiesiecznie wynosi
koszt 90.362,00 zt. Za okres styczen — wrzesien 2012 r. liczba nadgodzin 32.330 na kwote
1.223.347,00 zt, co Sredniomiesiecznie stanowi koszt 135.927,00 zi.
Wskazniki obtozenia, Sredni czas pobytu, zakazenia szpitalne nie ttumaczg tak duzej liczby
nadgodzin.
» Stosowanie intensywnej polityki w zakresie udzielania urlopow szkoleniowych w ramach
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:
- do 1200 godzin, czyli okoto 163 dni w ramach specjalizacji,
- okoto 700 godzin, czyli okoto 95 dni kurs kwalifikacyjny,
- okoto 350 godzin, czyli okoto 47 dni kurs specjalistyczny.
Na szczegdlnie negatywna opinie zastuguje wystepowanie bardzo duzej ilosci nadgodzin w grupie
personelu ekonomiczno-administracyjnego, ktéra w 2011 r. wynosita 1755 o wartosci 92.365 zi,
a w okresie styczen-wrzesien 2012 r. 1055 o wartosci 65.546 zt.

5. IPCZD jest beneficientem dwdch programéw finansowanych ze S$rodkdédw unijnych przy
wspotfinansowaniu przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, ktdrych zarzgdzanie przekazat
podmiotowi zewnetrznemu —Spdétce MILBARDOX-Milena Bardoriska.

Oba projekty: , Zywczyk” i ,Dzieciaki Mazowsza” o poréwnywalnej wartosci —kazdy ponad 9 min zt.
W Programie ,Zywczyk” warto$¢ réwna 12 % wielkosci zadania, tj. 1.1184.447,00 zt przeznaczona
jest na wynagrodzenia. Wedtug podawanych przez IPCZD réznych informacji wynika, ze Instytut
przekazuje, co miesigc kwote 91.770,30 zt dla firmy MILBARDOX na obstuge obu programéw.

Firma MILBARDOX opfaca z tej kwoty pracownikéw, a wsrdd nich Dyrektora IPCZD.
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5.9. Rekomendacje

IPCZD dla utrzymania statusu osrodka ogdlnokrajowego musi dokonaé restrukturyzacji swojej

dziatalnosci poprzez:

1.
2.

Wykorzystanie potencjatu osobowego dla wykonywania wysokospecjalistycznych swiadczen.
Zmiane charakteru wykonywanych swiadczen nieskomplikowanych 0 i 1-dniowych na $wiadczenia
kompleksowe i wysokospecjalistyczne o wyzszej wartosci wycenionej w Katalogu Jednorodnych
Grup Pacjentéw. Utrzymujaca sie od pewnego czasu tendencja do przyjmowania pacjentéw na
krotkag diagnostyke i proste zabiegi, skutkuje niskg wyceng procedur z NFZ, powoduje sukcesywne
obnizanie zawieranych kontraktéw oraz zaweza obszar wykonywania $Swiadczen dla dzieci
z wojewddztwa mazowieckiego i obniza range jednostki.
Wtasciwe wykorzystanie bazy tdozkowej i diagnostycznej.
Wykorzystanie bloku operacyjnego przez kliniki zabiegowe, ktére w strukturze leczonych pacjentéw
majg niski procent wykonanych zabiegédw (otolaryngologia, urologia, okulistyka). Utrzymanie
gotowosci bloku operacyjnego, w tym stanie zatrudnienia pogtebia deficyt jednostki.
Wdrozenie pilnego dziatania do wykorzystania kwalifikacji posiadanej kadry specjalistow dla
wykonywania procedur diagnostyczno-leczniczych, co zwiekszy bezpieczeristwo leczonych dzieci
(odstgpienie od zewnetrznego jednoosobowego monopolu na np. EPCW), zmniejszy koszty
wykonania (echo serca), uwiarygodni range wysokospecjalistycznej placowki.
Przeprowadzenie natychmiastowej dziatalnosci Kliniki Otolaryngologii, w ktdérej nastgpito
wielokrotne zmniejszenie wartosci kontraktu z NFZ z nieznanych Zespotowi przyczyn, a wzrosta
liczba leczonych chorych (przy 55 % wykorzystaniu t6zek fizycznie nie korzystaja z bazy tézkowej).
Podjecie natychmiastowego dziatania w Klinice Pediatrii i Zywienia, w ktérej od lat warto$¢
wynagrodzen osobowych jest réwna lub wyzsza od wartosci kontraktu z NFZ (za okres styczen-
wrzesien 2012 r. wynosi powyzej 170 % przychodu z NFZ na leczenie chorych).
Zmiane niekorzystnego dla finansowania Instytutu, prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej
czesSciowo w zakresie wtasnym, a czeSciowo przez podmiot zewnetrzny.
Stan ten powoduje koniecznosé posiadania wtasnej aparatury oraz zespotu diagnostycznego. Nalezy
podjgc¢ decyzje opartg na wyliczeniu kosztéw, w jakiej formie powinno sie prowadzi¢ laboratorium.
Laboratoria IPCZD powinny by¢ zainteresowane rozwijaniem specjalistycznych badan unikatowych
wykorzystywanych w diagnostyce pacjentéw IPCZD, a w przysztosci badania te mogg by¢ istotnym
przychodem ze sprzedazy ustug w tym zakresie innym podmiotom realizujgcym ustugi medyczne.
W przypadku zlecania badan podmiotowi zewnetrznemu nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad:

- wyznaczenia os6b upowaznionych do wystawiania zlecen na badania,

- podziatu zlecanych badan na rzecz pacjentéw leczonych i inne badania (naukowe, kliniczne),

- prowadzenia monitoringu tworzonych kosztéw przez kierujacego, jednostke (imiennie),

- zawierania w umowach zapisu dotyczgcego zmniejszenia cen jednostkowych w przypadku

zwiekszenia ilosci zlecanych badan.

W przypadku umowy zwigzanej z najmem pomieszczen i medidéw, nalezy bezwzglednie zawrzec

zapis o rewaloryzacji, nie rzadziej niz raz w roku. Zaleca sie wprowadzenie dla wykonywania badan
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

parametréw krytycznych posiadanie wtasnego sprzetu i wykonywanie ich przez personel oddziatu
(np. OIOM, Kardiologia, Kardiochirurgia itp.).

Przeprowadzenie restrukturyzacji  zatrudnienia ~we  wszystkich grupach zawodowych,
a w szczegolnosci: obstudze, administracji, sekretarek (w réznych formach zatrudnienia pracuje 131
sekretarek) i personelu apteki oraz wykorzystanie zatrudnionego personelu do wykonywania
Swiadczen zlecanych podmiotom zewnetrznym (np. lzba Przyjeé). Nalezy dokona¢ weryfikacji
dyzuréow pod telefonem (np. Apteka).

Zweryfikowanie zawartych z podwykonawcami umoéw w zakresie s$wiadczen medycznych
dotyczacych kwoty oraz doprecyzowanie zakresu wykonywanych swiadczen i monitorowanie ich
wykonania.

Bezwzgledne odejscie od kosztochtonnej formy nadgodzin poprzez alokacje personelu
(pielegniarki), zatrudnienie pracownikbw w momencie potrzeby ,na zastepstwo”, wydtuzenie
okresu rozliczeniowego do 4 miesiecy, zmiane polityki ksztatcenia (zmniejszenie ilosci urlopéw
szkoleniowych), wprowadzenie limitowanej usprawiedliwionej nieobecnosci ptatnej (od 10 do 14
dni w skali roku), korzystanie z innych form zatrudnienia.

Powigzanie wartosci srodkdw przeznaczanych na wynagrodzenie z przychodami uzyskiwanymi od
ptatnika.

Monitorowanie umow przetargowych na leki i materiaty medyczne. Przygotowywanie zamdéwien na
podstawie stanu posiadania, zuzycia, profilu i czasu leczenia pacjentéw — rzeczywistych potrzeb.
llos$¢ i rodzaj zamawianych lekéw nalezy uzalezni¢ od czasu leczenia (od stycznia - wrzesnia 2012 r.
w ponad 40 % byto leczonych w czasie od 0 do 1 dnia) oraz dokonywaé, co najmniej dwa razy
w roku, aktualizacji Receptariusza.

Nie oddawanie stronie trzeciej realizacji programoéw, ktérych beneficjentem jest IPCZD
ze sSrodkéw zewnetrznych (czesto srodki unijne, z resortu badz to nauki badz zdrowia).

Naganny jest fakt wyptacania, z tych s$rodkdw, wynagrodzenia przez podwykonawcow
obstugujacych programy, pracownikom Instytutu, w szczegdlnosci Dyrektorowi jednostki.

taczenie klinik z matg liczbg tdzek i/lub majagcych mate obtozenie. Pozwoli to zmniejszy¢
zdecydowanie naktady na wynagrodzenia (odejscie od wielu etatéw sekretarek, reorganizacja
dyzuréw lekarskich, odejscie od nadgodzin zwtaszcza w grupie pielegniarek, likwidacje dodatkéw
funkcyjnych itp.) obnizy koszty state, Srodki pomocnicze i wiele innych.

Reorganizacja zatrudnienia w poradniach specjalistycznych, gdzie nie znajduje sie podstaw do
zatrudnienia tak licznej grupy pielegniarek i sekretarek medycznych.

Zaréwno liczba przyjmowanych pacjentdéw, jak i kontrakt z NFZ wymaga dostosowania stanu
zatrudnienia do wykonywanych zadan i otrzymywanych srodkéw.

Wprowadzenie IPCZD na liste jednostek, dla ktérych istnieje obowigzek posiadania audytora
wewnetrznego. Rzetelne prowadzone audytu w kontrolowane] jednostce, znacznie wczesniej

zasygnalizowatyby potrzebe wprowadzenia dziatan naprawczych.
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6. ANALIZA OBSZARU DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

6.1. Podstawowe informacje

Zespot wnosi zastrzezenia do dziatalnosci z zakresu sprzedazy, najmu, dzierzawy lub udostepnienia
w innej formie sktadnikow mienia Instytutu, w tym nieruchomosci, w szczegélnosci wraz z dostawa

medidéw i ustug telekomunikacyjnych.

Zespot nie wnosi zastrzezen do prowadzonej dziatalnosci IPCZD na mocy § 3 pkt 7 Statutu IPCZD, w tym:

- organizacja i obstuga sympozjow, zjazdéw, konferencji, kursow, posiedzen naukowo-szkoleniowych
organizowanych przez Instytut lub przy wspdtudziale Instytutu, imprez o podobnym charakterze oraz
imprez towarzyszacych,

- korzystanie z przystugujgcych Instytutowi praw autorskich w zakresie nie objetym ust. 2 pkt 6,

- sprzedaz praw do korzystania z zastrzezonych przez Instytut znakéw towarowych,

- sprzedaz pozytkéw naturalnych, niezuzytych materiatéw, odpaddw i surowcéw wtdrnych,

- sprzedaz wyrobdéw dekoracyjnych,

- ustug zywienia zbiorowego, ustug cateringowych, prowadzenia bufetéw,

- ustug transportowych, w tym w zakresie transportu medycznego,

- ustug konsultingowych i dziatalnosci doradczej w zakresie wdrazania i doskonalenia systemoéw
zarzadzania jakoscig i Srodowiskiem, informatyki, badan i analiz ekonomicznych oraz technicznych,
a takze innych ustug w zakresie doradztwa zwigzanego z prowadzeniem dziatalnosci i ustug zarzadzania

w jednostkach swiadczacych ustugi medyczne.

W przedmiocie prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej (na mocy § 3 pkt 7) Statutu IPCZD, tj. sprzedazy,

najmu, dzierzawy lub udostepnienia w innej formie sktadnikdéw mienia Instytutu, w tym nieruchomosci,

w szczegdlnosci wraz z dostawg medidw i ustug telekomunikacyjnych, Zespét przedstawia, co nastepuje:

1. Z przekazanych dokumentéw nie wynika, iz zawarte umowy najmu powierzchni uzytkowych
zostaty poprzedzone procedurami przetargowymi wedfug zasad okreslonych w rozporzadzeniu
Rady Ministrow z dnia 5 pazdziernika 1998 r. w sprawie zasad organizowania przetargu na sprzedaz
srodkow trwatych przez przedsiebiorstwa panstwowe oraz warunkéw odstgpienia od przetargu
(Dz. U. Nr 97, poz. 443).

2. W zadnej z wyspecyfikowanych uméw najmu, IPCZD nie wystepowat do Ministra Skarbu
o wydanie zgody na dokonanie czynnosci prawnej w zakresie rozporzadzenia sktadnikami aktywow
trwatych. Nalezy przypuszczaé, ze w przypadku, co najmniej czesci zawartych umoéw - zgoda taka
byta wymagana (wartos¢ srodka trwatego wg cen rynkowych przekracza wartosé 50 tys. euro). Tym
samym na mocy przepisu art. 5a ust. 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania
uprawnien przystugujacych Skarbowi Panstwa - umowy te s3 niewazne z mocy prawa.

3. W zakresie rozporzadzania sktadnikami srodkéw trwatych IPCZD zostato wydane Zarzadzenie
nr 31/05 Dyrektora Instytutu z 28 pazdziernika 2005 r. w sprawie ustalenia minimalnych stawek
czynszu za wynajem powierzchni nalezgcych do IPCZD. Z analizy stawek zawartych umoéow wynika,
ze w co najmniej kilku przypadkach nie byly one przestrzegane. Ponadto, przedmiotowe

zarzadzenie uniemozliwia jednoznaczne zdefiniowanie rodzaju Swiadczenn wykonywanych przez
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wynajmujgcych, wobec ktérych mozina zastosowaé¢ minimalne stawki czynszu. W/w warunki
zamoéwienia powinny by¢ regulowane Zarzadzeniem Dyrektora okreslajagcym zasady prowadzenia
przetargoéw na sprzedaz lub oddanie sktadnikéw aktywow trwatych Instytutu, ktére naktada m.in.
obowigzek przeprowadzenia oceny ekonomicznej i technicznej stanowigcej podstawe do
rozporzadzania sktadnikiem aktywéw statych. Dodatkowo nalezy wprowadzi¢ Regulamin przetargu
pisemnego na sprzedaz, najem lub dzierzawe aktywow trwatych stanowigcych wtasnos¢ Instytutu
wraz z trybem przygotowywania Obwieszczeniem o przetargu stanowigcego zafacznik do
Regulaminu. Powyzsze wzory dokumentow stanowig zatgcznik do niniejszej opinii (zatgcznik 1 do
opinii Zespotu).

4. W niektérych umowach zawartych przez IPCZD nie ujeto zapisu o rewaloryzacji cen najmu.
Z przekazanego materiatu informacyjnego wynika, ze IPCZD objat wszystkie udziaty w kapitale
zaktadowym "PATRON" Spoétka z 0.0. W/w udziaty zostaty pokryte wktadem niepienieznym w postaci
rzeczy ruchomych Instytutu. Spétce zostat powierzony do zarzadzania majatek IPCZD, w postaci
nieruchomosci z prawem do pobierania pozytkéw. Powyzisze czynnosci prawne, zostaty dokonane
na podstawie umowy zawartej pomiedzy stronami w 2002 r. Spotka posiada prawo do pobierania
pozytkdéw z nieruchomosci, stanowigcej wtasnosé lub pozostajacej w faktycznym wtadaniu IPCZD.
Wartos$¢ inwentarzowa brutto na dziedn 01.01.2012 r. oddanych do uzytkowania nieruchomosci
wynositfa ponad 14 min zi. Z udostepnionej dokumentacji nie wynika jednak, jakie srodki
materialne tj. dochody Instytutu stanowig wynik wspétpracy z przedmiotowa Spotka.

6. W strukturze organizacyjnej IPCZD nie ma stanowiska Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-
Technicznych lub innego o podobnym zakresie kompetencji, dlatego tez majgc na wzgledzie

zaobserwowane uchybienia Zespét rekomenduje utworzenie takiego stanowiska w strukturze IPCZD.

6.2. Przyktadowe umowy najmu, wraz z podstawowymi zastrzezeniami

Umowa — ,Alab Laboratoria Sp. z 0.0.” /Jumowa tylko w zakresie wynajmu pomieszczer/:

> Miesieczna cena m® najmowanej powierzchni wydaje sie niska w poréwnaniu do stawek
obowigzujgcych w innych Instytutach na terenie Warszawy w zakresie podobnych ustug
outsourcingowych: IPCZD (10 zt/m?), IHT (92,5 zt/m? z uwzglednieniem kosztéw medidw i faczy
telefonicznych). W analizowanym przypadku nalezy jednak uwzgledni¢ czynnik, mogacy miec
posredni wptyw na wysoko$¢ ceny za m? najmowanej powierzchni, jakim jest $rednia cena badania
podstawowego, wykonywanego przez firme zewnetrzng w ramach outsourcingu (w IHT wynosi ona
2,3 zt). W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz Zesp6t za dalece nieprawidiowe uwaza, ze niskim
stawkom czynszu towarzysza bardzo wysokie ceny za wykonywane badania laboratoryjne przez
ALAB na rzecz IPCZD (omdwienie cennika badan ustug laboratoryjnych ujete w innej czesci
dokumentu);

» Ponadto w zwigzku z tg3 umowg nie wystgpiono do Ministra Skarbu o wydanie zgody na dokonanie
czynnosci prawnej w zakresie rozporzadzenia sktadnikami aktywow trwatych, co oznacza, ze umowa
z mocy prawa jest niewazna;

» Pomimo istnienia takiej mozliwosci nie uwzgledniono w umowie najmu zapisu o waloryzacji cen.
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Umowa — , Apteka Czestawa Gumutka”:

> Miesieczna cena m”> najmowanej powierzchni jest niska w poréwnaniu do stawek obowigzujacych

w innych Instytutach/Szpitalach Klinicznych na terenie Warszawy za wynajem poréwnywalnej
powierzchni (ok. 100 m?) przeznaczonej dla tych samych celéw (apteka): IPCZD (3,1 tys. zt/mc),
CO-l (135 tys. zt/mc, czyli 45-krotnie wyzsza), SPCSK przy ul. Banacha (91 tys. zt/mc, czyli 30-
krotnie wyzsza);

Ponadto przedmiotowa umowa zostata zawarta na czas nieokreslony;

Nie wystgpiono do Ministra Skarbu o wydanie zgody na dokonanie czynnosci prawnej w zakresie
rozporzadzenia sktadnikami aktywoéw trwatych, co jest jednoznaczne z uznaniem umowy za

prawnie niewazna.

Umowa — , Specjalistyczny Osrodek Medycyny Wieku Dojrzatego”

>

Miesieczna cena m” najmowanej powierzchni jest niska w poréwnaniu do stawek obowigzujgcych w
innych Instytutach na terenie Warszawy za wynajem poréwnywalnej powierzchni (ok. 100 m?)
przeznaczonej dla celéw leczniczych nie zwigzanych z dziatalnoscia Instytutu: IPCZD (19,22 zt/m?), IHT
(40,0 zt/m?);

Nawet gdyby uznac¢ Zarzadzenie Dyrektora dot. stawek minimalnych za wigzace, to w przedmiotowej
umowie nie zastosowano sie do tych zapisow, z ktérych jednoznacznie wynika, iz stawka minimalna
powinna wynosi¢ 30 zt za m® najmowanej powierzchni przy uwzglednieniu warunku, iz podmiot nie
Swiadczy ustug na rzecz Instytutu i prowadzi inng dziatalnos¢ ustugowsg;

Ponadto w przedmiotowej umowie nie wystgpiono do Ministra Skarbu o wydanie zgody na
dokonanie czynnosci prawnej w zakresie rozporzadzenia sktadnikami aktywéw trwatych, co jest

jednoznaczne z uznaniem umowy za prawnie niewaina.

Umowa — ,,Solid Security Sp. z 0.0. szatnie”

>

Miesieczna cena m> najmowanej powierzchni jest niska w poréwnaniu do stawek obowigzujacych
w innych Instytutach na terenie Warszawy za wynajem poréwnywalnej powierzchni przeznaczonej
dla tych samych celéw (szatnia): IPCZD (7,0 zt/m?), CO-1 (112,70 zt/m?, czyli 19-krotnie wyzsza);
Pomimo istnienia takiej mozliwosci nie uwzgledniono w umowie najmu zapisu o waloryzacji cen;
Nie wystgpiono do Ministra Skarbu o wydanie zgody na dokonanie czynnosci prawnej w zakresie
rozporzadzenia sktadnikami aktywow trwatych, co jest jednoznaczne z uznaniem umowy za prawnie

niewazna.

Umowa — , Konsorcjum: Apcoa Parking Polska Art.-Security Group parkingi”

>

Przychody z tytutu najmowanej powierzchni jest niska, w poréwnaniu do przychoddéw innych
Instytutéw na terenie Warszawy za wynajem powierzchni przeznaczonej dla tych samych celow
(parking). Nalezy podkresli¢, ze najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na wielko$¢ przychoddéw
z tego tytutu powinna by¢ liczba tézek szpitalnych w danej placéwce leczniczej, ktéra posrednio
decyduje o liczbie uzytkowanych miejsc parkingowych, zwtaszcza przez chorych i osoby odwiedzajgce
oraz zatrudniony personel, (co przektada sie na rotacje ilo$ci samochoddw na 1 miejsce parkingowe):
IPCZD (liczba tézek: 554, $redni przychdd z tytutu najmu: 8,2 tys. zt/mc, $redni przychdd z tytutu
najmu na 1 tézko IPCZD: 14,80 zt), CO-l (liczba tdézek: 653, Sredni przychdd z tytutu najmu:
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50,0 tys. zt/mc, Sredni przychdd z tytutu najmu na 1 tézko CO-l: 76,67 zt, czyli 5-krotnie wyiszy),
IHT (liczba tézek: 199, sredni przychdd z tytutu najmu: 20,0 tys. zt/mc, $redni przychod z tytutu najmu
na 1 tdzko IHT: 100,50 zt, czyli 6-krotnie wyiszy);

Pomimo istnienia takiej mozliwosci nie uwzgledniono w umowie najmu zapisu o waloryzacji cen;

Nie wystgpiono do Ministra Skarbu o wydanie zgody na dokonanie czynnosci prawnej w zakresie
rozporzadzenia sktadnikami aktywow trwatych, co jest jednoznaczne z uznaniem umowy za prawnie

niewazna.

6.3. Rekomendacje dotyczace poprawy dziatalnosci gospodarczej

1.

Przeprowadzenie audytu zewnetrznego w celu dokonania szczegdétowej analizy wszystkich
zawartych przez IPCZD umoéw najmu.

Rozwigzanie umow zawartych z pominieciem lub naruszeniem prawa (np. art. 5b ust. 1 ustawy
z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania uprawnien przystugujgcych Skarbowi Panstwa).
Uchylenia Zarzadzenia nr 31/05 Dyrektora Instytutu z 28 pazdziernika 2005 r. w sprawie ustalenia
minimalnych stawek czynszu za wynajem powierzchni nalezgcych do IPCZD.

Wprowadzenie Zarzadzenia Dyrektora Instytutu w sprawie okreSlenia zasad prowadzenia
przetargdw na sprzedaz lub oddanie skfadnikdéw aktywow trwatych Instytutu, ktére naktada m.in.
obowigzek przeprowadzenia oceny ekonomicznej i technicznej stanowigce podstawe do
rozporzadzenia sktadnikiem aktywodw statych.

Wprowadzenie Regulaminu przetargu pisemnego na sprzedaz, najem lub dzierzawe aktywoéw
trwatych stanowigcych wtasnos¢ Instytutu wraz z oswiadczeniem o przetargu stanowigcym zatgcznik
do Regulaminu (wzory powyzszych dokumentéw stanowig zatgcznik 1 do niniejszej opinii).

W przypadku zamiaru wynajmu powierzchni przekraczajacej 50 m? zaleca sie wykonanie operatu
szacunkowego dokonanego przez rzeczoznawce.

Przeprowadzenie procedur przetargowych na wynajem lub dzierzawe pomieszczen IPCZD zgodnie
z w/w zapisami (pkt 4, 5 6).

Przeprowadzenie analizy prawnej w zakresie legalnos$ci stosunku prawnego faczacego IPCZD ze
Spétka "PATRON" Sp. z o0.0. i przestrzegania przez IPCZD zasad rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci
i oszczednosci w ramach tej dziatalnosci.

Utworzenie w IPCZD stanowiska Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych lub innego
o podobnym zakresie kompetencji, do ktérego zadan powinno naleze¢ m.in. wdrozenie i egzekucja

w/w zalecen.

7. ANALIZA OBSZARU INFORMATYCZNEGO

7.1. Ogolny opis srodowiska informatycznego

W ramach srodowiska informatycznego IPCZD wyrdzni¢ mozna:

» Sprzet komputerowy i sie¢ komputerowa:

- serwery wraz ze standardowym oprogramowaniem serwerowym (system operacyjny, systemy
archiwizacji, systemy bezpieczenstwa itp.),
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- komputery, drukarki i inny drobny sprzet komputerowy wraz ze standardowym oprogramowaniem
komputerowym,
- stacje diagnostyczne, stacje referencyjne,

- sie¢ komputerowa i urzgdzenia aktywne sieci;

» Szpitalne systemy informatyczne:

- ERP (systemy finansowo, ksiegowo-ptacowe),

- HIS (system szpitalny) wraz z systemem dla Apteki Szpitalnej,
- PACS i RIS (systemy diagnostyki obrazowej),

- LIS (systemy laboratoryjne),

- Hurtownia danych (system analizy danych),

-inne;

» Naukowe systemy informatyczne (wspierajgce prowadzenie dziatalnosci naukowej):

- projekt eSUM Dzieciaki Mazowsza,
- projekt Zywczyk,
- projekt EPN — Elektroniczna Platforma Nauki (w trakcie wyboru Wykonawcy),

- drobne projekty i narzedzia informatyczne;

» Ustugi informatyczne (Dziat Informatyki i firmy zewnetrzne) dotyczace obstugi:

- sprzetu komputerowego, sieci i urzgdzen aktywnych sieci,
- szpitalnych systeméw informatycznych,

- naukowych systeméw informatycznych.

Z zebranych z IPCZD informacji wynika, ze w latach 2013-2015 jednostka planuje poczynié nastepujgce

naktady na srodowisko informatyczne:

Sprzet IT + mat. ALELEIT SO Dziat
L.P. . systemy systemy . Razem
eksploatacyjne . . Informatyki
informatyczne informatyczne
Rok 2013 3206 000,00 0,00 4 347 332,00 932 000,00 8485 332,00
Rok 2014-15 661 000,00 10 000 000,00 3100 000,00 1 864 000,00 15 625 000,00
RAZEM 3 867 000,00 10 000 000,00 7 447 332,00 2796 000,00 24110 332,00

Zrédto: dane przekazane przez IPCZD

7. 2. Dostawcy elementow Srodowiska IT

W latach 2009-2012 (na bazie otrzymanych umoéw):

Sprzet komputerowy: sprzet do IPCZD dostarczaty firmy: Henwar (14 uméw), Cezar (2 umowy), ETC
(1 umowa), Setup (1 umowa), Comp (1 umowa), Etech (1 umowa),Deligo (1 umowa),

Szpitalne systemy informatyczne: Systemy i umowy Nadzoér Autorski dostarczaty: Asseco, PIEL,
Naukowe systemy informatyczne: Systemy do Projektéw dostarczyty: Nerosoft (2 umowy - projekt
eSUM Dzieciaki Mazowsza), BM5 (1 umowa - projekt Zywczyk),

Obstuga: Umowy na ustugi z IPCZD podpisaty: Asseco (1 w ramach umowy o Nadzoér Autorski oraz
1 osobna umowa) i PIXEL (w ramach umowy dostaw), JW. Serwis (coroczna umowa na serwis
pogwarancyjny sprzetu),

Dodatkowo w IPCZD funkcjonuje dwunastoosobowy Dziat Informatyczny opisany w dalszej czesci.
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7.3. Koszty IT

Na bazie zabranych informacji wynika, ze na przestrzeni ostatnich 8 lat IPCZD

informatyczne wydat:

na s$rodowisko

Rok Sprzet IT + nrrat. Na_\ukowe systemy Sz_pltalne systemy TS 0ame G L Razem
eksploatacyjne informatyczne informatyczne
Rok 2005 2539 764,00 0,00 4325 326,00 462 000,00 7 327 090,00
Rok 2006 200 000,00 0,00 300 000,00 462 000,00 962 000,00
Rok 2007 200 000,00 0,00 300 000,00 462 000,00 962 000,00
Rok 2008 450 000,00 0,00 3959 470,00 462 000,00 4 871 470,00
Razem 2005-2008 3 389 764,00 0,00 8 884 796,00 1 848 000,00 14 122 560,00
Rok 2009 648 858,46 0,00 761 890,00 907 000,00 2317 748,46
Rok 2010 563 515,67 0,00 1025 580,00 962 000,00 2551 095,67
Rok 2011 492 842,40 0,00 1237 802,00 892 000,00 2 622 644,40
Rok 2012 664 282,05 9 265 000,00 1891 332,00 932 000,00 12 752 614,05
Razem 2009-2012 2 369 498,58 9 265 000,00 4916 604,00 3 693 000,00 20 244 102,58
[ Razem 2005-2012 5759 262,58 [ 9 265 000,00 [ 13 801 400,00 [ 5541 000,00 34 366 662,58

Legenda tabeli:

1. Kategoria sprzet IT + mat. eksploatacyjne zawiera: koszty zakupu sprzetu i sieci komputerowych, koszty materiatow
eksploatacyjnych i obstugi tego sprzetu przez firmy w ramach dostawy oraz jako dodatkowe ustugi.

2. Kategoria Naukowe systemy informatyczne zawiera: koszty zakupu oprogramowania i sprzetu komputerowego w ramach
umow dot. projektéw ,,Dzieci Mazowsza”, ,Zywczyk” i s w catoéci sfinansowane przez ww. Projekty ze zrédet UE.

3. Kategoria Szpitalne systemy informatyczne zawiera koszty: zakupu licencji, Nadzoru Autorskiego, i ustug serwisowych.

4. Kategoria Dziat Informatyki lub (zgodnie z planowang zmiang Dziat Informatyki + Dziat Zarzadzania Systemami
Informacyjnymi) zawiera koszty: zatrudnienia pracownikdw IPCZD - Dziat Informatyki, koszty brutto bez kosztéw

pracodawcy.

Uwagi do tabeli:

1. Do wyliczen przyjeto dane z umoéw przekazanych przez IPCZD.
2. Wartos¢ umow, ktérych podmiotem byt drobny sprzet komputerowy.
3. Koszty materiatéw eksploatacyjnych oraz Dziatu Informatyki za lata 2005-2008 zostaty oszacowane.

7.4. Struktura Dziatu Informatyki IT

W Dziale Informatyki zatrudnionych jest 12 oséb (Kierownik, Zastepca Kierownika oraz 10 specjalistow)

Przedstawiciele Dziatu w réznej formie i zakresie wspotpracujg z poszczegdlnymi Dostawcami.

Definicja Dziatu Informatyki

W niniejszym opracowaniu okreslenie Dziatu Informatyki dotyczy obu nowo planowanych w strukturze

IPCZD Dziatéw z uwagi na:

- planowane wprowadzenie (juz podczas prowadzonej analizy) podziatu Dziatu Informatyki (zadania

i zespot) na dwa dziaty: Dziat Informatyki + Dziat Zarzadzania Systemami Informacyjnymi), przy

jednoczesnym zachowaniu zatrudnienia i kosztéw dziatania,

- funkcjonowania Dziatu Informatyki do korica 2012 r., jako jednego dziatu,

- planowanej podlegtosci obu Dziatéw pod Dyrektora Naczelnego,

- pokazanie srodowiska informatycznego, jako spdjnej catosci analizowanej od strony obszaréw,

a nie zakresu obowigzkéw pracownikéw, czy Dziatdw odpowiedzialnych za obstuge tych obszaréw,
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- ocene przez Zespot planowanego podziatu Dziatu na dwa dziaty, jako niekorzystng dla

pracownikow/uzytkownikow systemow w IPCZD i obstugi zgtoszen.

W momencie rozpoczecia analizy w strukturze IPCZD funkcjonowat jeden Dziat Informatyki. W trakcie
prac Zespot zaprezentowat propozycje jego podziatu na Dziat Informatyki oraz Dziat Zarzadzania
Systemami Informacyjnymi. Niezaleznie od podziatu oséb na grupy zakres obowigzkéw pozostat ten
sam. Z uwagi na fakt, iz Zespét nie podziela pomystu podziatu Dziatu Informatyki na dwa oddzielne

Dziaty, a rekomenduje istnienie jednego Dziatu z precyzyjnie podzielonymi obowigzkami.

7.5. Sprzet komputerowy i sie¢ komputerowa

Instytut posiada $rodowisko serwerowe (serwery, pamieci masowe) adekwatne do potrzeb
i osigganych korzysci z ich wykorzystywania, w tym:
e 26 réznego rodzaju serweréw dedykowanych do poszczegdlnych systemow szpitalnych;

e 1020 komputerdw réznych firm (stacjonarnych i przenosnych), w tym:

okoto 130 (13%) komputerédw w wieku powyzej 7 lat,

okoto 590 (58%) komputerow w wieku 5-7 lat,

okoto 170 (17%) komputeréw w wieku do 4 lat,

okoto 130 (13%) komputeréw w wieku do 2 lat;

e 530 drukarek i urzadzen wielofunkcyjnych réznych firm w wieku od roku do 15 lat:
- okoto 470 drukarek jednostanowiskowych atramentowych i laserowych,
- 35 urzadzen wielofunkcyjnych,

- 25 drukarek kodéw kreskowych.

W wyniku podpisanej umowy na opracowanie systemu informatycznego wraz z dostawg
oprogramowania aplikacyjnego obejmujgcego medyczng i administracyjng dziatalnosé IPCZD (nr sprawy
ZP/CZD/05/04) podpisanej w dniu 15.10.2004 r., Instytut w latach 2004 - 2005 wybudowat szkielet sieci
informatycznej i jej gtéwne elementy. Do dnia dzisiejszego sie¢ informatyczna jest modernizowana
w ramach poszczegélnych projektéw modernizacyjnych (remonty IPCZD) oraz we wtasnym zakresie

przez pracownikéw IPCZD.

WYSZCZEGOLNIENIE 2009 2010 2011 01-10.2012

Koszty zwigzane z naprawg i eksploatacjg drukarek (tonery, 496 651.14 306 84412 236 483.60 | 213 56353
naprawy itp.) ’ ’ ’ ’

Koszty zwigzane z naprawg i modernizacjg sprzetu
komputerowego (komputery, notebooki, monitory, czytniki, 102 207,32 38 758,07 18 358,80 28 138,54
serwery, pamieci do serwerdw, komputerdw itp.)

Koszty zwigzane z rozbudowg i modernizacja sieci

komputerowej - (urzadzenia sieciowe, kable, Swiattowody itp.) 0,00 28953,48 0,00 56 579,98

tacznie 598 858,46 374 555,67 | 254 842,40 | 298 282,05
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7.6. Szpitalne systemy informatyczne

Budowa szpitalnego systemu informatycznego w IPCZD rozpoczeta zostata w 2004 r. od podpisania
umowy na opracowanie systemu informatycznego wraz z dostawg oprogramowania aplikacyjnego
obejmujagcego medyczng i administracyjng dziatalnos¢ IPCZD (nr sprawy ZP/CZD/05/04) w dniu
15.10.2004 r.

Pomimo duzych naktadéw finansowych IPCZD wykorzystuje szpitalne systemy informatyczne do
wsparcia swojej dziatalnosci tylko w obszarach:

e zdarzenia finansowo-ksiegowe z ptacami i ewidencjg majatku,

e zagadnienia kadrowe wraz z obstugg grafikéw,

e obstuga przetargdéw i zamdéwien wewnetrznych,

e gospodarka magazynowa materiatow niemedycznych,

e obieg informacji o pacjencie (rejestracja, przyjecia na oddziat oraz do gabinetu),

e rozliczenia z ptatnikiem,

e obstuga apteki szpitalnej, zamawianie i dystrybucja lekéw pomiedzy Apteka a Klinikami,

e zlecenia i obstuga badan laboratoryjnych,

e zlecenia i obstuga badan diagnostyki obrazowe;j.

Inne jednostki, ktére poniosty mniejsze naktady finansowe na $rodowisko IT oprécz w/w wykorzystuja
szpitalne systemy informatyczne w nastepujacych obszarach:

e analizy zarzadcze,

e budzetowanie,

e analiza kosztéw leczenia pojedynczego pacjenta,

e ewidencja kosztow oraz zlecenia lekéw i medycznego sprzetu jednorazowego na pacjenta,
e zlecenia i obstuga badan nieobrazowanych,

e ewidencja szczegdtowych danych dot. operacji, bloku operacyjnego,

e gospodarka i dystrybucja krwi (bank krwi),

e ewidencja informacji o pobycie pacjenta w gabinetach lekarskich,

e wypetnienie i generowanie dokumentacji medycznej, jako wydruk z komputera,

e wypetnianie i generowanie dokumentacji pielegniarskiej, jako wydruk z komputera.

Od roku 2004 IPCZD zakupit i uruchomit dodatkowo nastepujgce elementy szpitalnych systemoéw

informatycznych, na podstawie nizej wymienionych uméw:

- umowa z dnia 15.10.2004 r. na mocy, ktérej IPCZD nabyt oprogramowanie aplikacyjne obejmujace
medyczng i administracyjng dziatalno$¢ IPCZD (nr sprawy ZP/CZD/05/04) - system Hipokrates,
kontynuacja to m. in. umowa nr 1474/11,

- umowa nr 403-2008 umowa na mocy, ktdrej IPCZD nabyt system wspomagajacy zarzadzanie — system
InfoMedica,

- umowa nr 1474/11 ,objecia nadzorem autorskim i serwisem oprogramowania aplikacyjnego

Hipokrates”,
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- umowa nr 1473/11 ,,0objecia opieka serwisowg modutéw oprogramowania aplikacyjnego InfoMedica”
(umowa z wolnej reki),

- umowa nr 74/12 ,Dostawa, instalacja i konfiguracja oprogramowania aplikacyjnego dla systemu
RIS/PACS/WEB/Teleradiologia”.

Z wymienionych powyiej uméw wynika, iz IPCZD posiada wiekszo$¢ modutéow kompleksowego
systemu, ale jednak te brakujagce w sposéb istotny uniemozliwia wieksze wykorzystanie catego

systemu w wielu waznych procesach zarzadczych IPCZD.

IPCZD posiada elementy tzw. zintegrowanych szpitalnych systeméw informatycznych, ktére sa
wykorzystywane w zakresie ewidencyjno-statystyczno-rozliczeniowym.

Aby skompletowa¢ podstawowg funkcjonalnosé szpitalnych systemdw informatycznych niezbedny jest
w pierwszej kolejnosci zakup licencji na oprogramowanie wspierajgce m. in. nastepujace obszary:

e ewidencja informacji o pobycie pacjenta w gabinetach lekarskich,

e budzetowanie,

e ewidencja kosztéw oraz zlecenia lekéw i medycznego sprzetu jednorazowego na pacjenta,

e ewidencja szczegdtowych danych dot. operacji, bloku operacyjnego.

W dalszej kolejnosci, aby doprowadzi¢ do petnej wymiany informacji z wykorzystaniem szpitalnych
systemoéw informatycznych, niezbedny bedzie zakup licencji na oprogramowanie wspierajgce,
w szczegdlnosci nastepujgce procesy:

- ewidencja informacji o pobycie pacjenta w gabinetach lekarskich,

- wypetnienie i generowanie dokumentacji medycznej, jako wydruk z komputera,

- wypetnianie i generowanie dokumentacji pielegniarskiej, jako wydruk z komputera,

- zakazenia szpitalne,

- patomorfologia,

- gospodarka i dystrybucja krwi (bank krwi),

- oraz inne elementy systemu w zaleznosci od rozwoju systemu lub oferty innych firm.

IPCZD posiada umowy o nadzér autorski z producentami poszczegdlnych systemdéw dotyczace m.in.
aktualizacji systeméw do zmieniajgcego sie prawa oraz poprawiania btedéw dla Dziatu Informatyki
IPCZD.

Dodatkowo, IPCZD posiada umowy serwisowe dotyczace tych systemdw, ktérych przedmiotem jest
m.in. help-desk, usuwanie awarii, wsparcie konsultantow.

Ustugi serwisowe do pakietu Hipokrates realizowane sg w ramach umowy o nadzér autorski, ustugi
serwisowe do pakietu InfoMedica realizowane sg w ramach osobnej umowy, zawartej z wolnej reki.

Ustugi serwisowe do pakietu Hazon firmy Pixel realizowane sg w ramach umowy dostawy do roku 2015.
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7.7. Naukowe systemy informatyczne

IPCZD posiada rézne narzedzia informatyczne wspierajgce dziatania naukowe lub obstuge pacjentéw na
odlegtosé, w tym, w szczegdlnosci narzedzia:
» wspierajgce zbieranie danych statystycznych na potrzeby badan naukowych - sg to mate autorskie
oprogramowania lub bazy Excel;
» z obszaru telemedycyny zbudowane w ramach dwéch projektéw finansowanych ze Zzrodet UE, tj.:
- projekt eSUM —, System elektronicznych ustug medycznych eSUM Dzieciaki Mazowsza”,
- projekty ,Zywczyk” — ,Wprowadzenie ogdlnopolskiego systemu zlecania i rejestracji zywienia
pozajelitowego u dzieci , Zywczyk”;
» dodatkowo IPCZD jest w trakcie wytonienia Wykonawcy systemu informatycznego EPN w ramach
projektu finansowanego ze Zrédet UE pt.: ,Elektroniczna Platforma Nauki” IPCZD - wartosé

zamoéwienia ok. 10 min ztotych

W ramach projektdw dostarczany jest sprzet komputerowy (serwery, systemy wideokonferencyjne
i inny sprzet komputerowo-medyczny) oraz opracowywane s3 nhowe specjalizowane systemy
informatyczne. Koszty rozwoju systeméw przez 3 lata od dnia podpisania umowy ponoszg dostawcy
tych systeméw. Orientacyjny termin pojawienia sie kosztow obstugi tworzonych systemoéw

informatycznych lub koniecznosci samodzielnej aktualizacji tych systemow to rok 2016.

7.8. Ustugi informatyczne

Ustugi zwigzane z obstugg samego sprzetu (serwery, komputery i sie¢ komputerowa), jak

i uzytkownikow tego sprzetu prowadzi 7 oséb z Dziatu Informatyki.

Ustugi dotyczgce Szpitalnych systemodw informatycznych mozna podzieli¢ na nastepujgce poziomy:

- | poziom - przyjecie zgtoszenia od uzytkownika i kwalifikacja zgtoszenia do zagadnienn zwigzanych

ze sprzetem lub systemem medycznym/naukowym,

Il poziom - (proste zgtoszenia) szybka pomoc majgca na celu usuniecia awarii lub prosby o pomoc

w rozwigzaniu problemu uzytkownika w jednym lub grupie modutdw systemu,

Il poziom - (ztozone zgtoszenia wymagajace krdtkiej analizy) rozwigzanie problemu w terminie

korzystnym dla uzytkownika,

- IV poziom - (wystepuje w przypadku stwierdzenia usterki) nadzér autorski — naprawy bteddw,
usuwanie usterek — realizowany przez producenta,

- V poziom - (zaawansowane merytorycznie lub funkcjonalnie zagadnienia wymagajace analizy
i dziatania Producenta) rozwigzanie problemu z udziatem przedstawiciela serwisu,

- VI poziom - konsultacje merytoryczne, monitoring wykorzystania, zwiekszenia/i zachecanie do

zwiekszenia wykorzystania pojedynczych lub grupy funkcji Szpitalnego systemu informatycznego.

Ustugi zwigzane z obstugg szpitalnych systemdéw informatycznych prowadzone sg w IPCZD

W hastepujgcy sposdb:
- | poziom realizowany jest przez Dziat Informatyki — centralne zgtoszenie,
- Ili lll poziom realizowany jest przez Dziat Informatyki (2-3 osoby),
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- IV poziom realizowany przez producentow systemdw,
-V poziom realizowany przez serwis —w przypadku IPCZD — Producent danego systemu,

- VI poziom — nie realizowany w IPCZD.

Pracownicy Dziatu Informatyki obstugujg proste zgtoszenia uzytkownikéw. Bardziej skomplikowane sg
przekazywane do producentédw — nie sg w stanie kreowac potrzeb uzytkownikéw, nie podpowiadajg
w jaki sposéb mozna by skonfigurowac posiadane elementy szpitalnych systemoéw informatycznych,

aby otrzymywane analizy byty bardziej uzyteczne dla zarzadzajgcych IPCZD.

Szpitalne systemy informatyczne wymagajg statego monitoringu jakosci danych, statej rekonfiguracji
systemow dostosowanej do zmieniajgcych sie uwarunkowan w jednostce, wymogow analitycznych,

wsparcia uzytkownikéw w codziennej obstudze poszczegdlnych systemoéw.

Ustugi zwigzane z obstugg naukowych systeméw informatycznych prowadzone byty do 2011 roku

w matym zakresie. Wiekszo$¢ prac polegata na wsparciu uzytkownikéw przy obstudze , matych”
narzedzi informatycznych, baz danych oraz opracowywaniu zatozen do wnioskéw o dofinansowanie.
Liczba zgtoszen oraz zaangazowanie pracownikéw Dziatu Informatyki na rzecz Naukowych systemoéw
informatycznych zdecydowanie wzrasta, co jest spowodowane uruchomieniem systemow z projektéw
,eSUM-Dzieciaki Mazowsza” oraz ,Zywczyk” oraz planowanym, od poczatku roku 2013,

uruchomieniem projektu Elektroniczna Platforma Nauki.

7.9. Wnioski i zastrzezenia

1. Wydatki IPCZD na posiadane srodowisko IT, w szacowanej wysokosci tacznej przekraczajacej
34 min ztotych (szczegdlnie w obszarze szpitalnych systeméw informatycznych) sg wieksze niz
w podobnych lub wiekszych jednostkach ochrony zdrowia w dodatku posiadajacych wiekszy
zakres funkcjonalny wykorzystywanych systeméw i wspieranych przez nie obszaréw/proceséw
w jednostkach. Przedstawione planowane inwestycje nie gwarantuja zmiany tego stanu,
a jedynie nieefektywne wydatkowanie srodkéw.

2. Woydatki na srodowisko informatyczne sg bardzo znaczgce, zakres procesdw wspieranych przez
narzedzia informatyczne jest podstawowy, a osiggniete efekty z punktu widzenia funkcjonalnosci
dziatania IPCZD minimalne.

3. IPCZD mimo znaczacych wydatkéw na wszystkie elementy $rodowiska IT posiada komputery
i drukarki w 70% procentach w wieku ponad 5 lat.

4. Wiek, réznorodnosc¢ (producentéw i konfiguracji), brak standaryzacji posiadanego sprzetu generuje
znaczaca liczbe usterek zgtaszanych przez uzytkownikdw i koniecznos$é¢ zatrudniania oséb
odpowiedzialnych za prace konserwacyjne i modernizacyjne oraz dodatkowo zatrudnianie firmy
zewnetrznej odpowiedzialnej za realizacje ustugi konserwacji i napraw pogwarancyjnych drukarek
komputerowych igtowych, atramentowych i laserowych, monitoréw, laptopéw oraz pozostatych

urzadzen komputerowych.
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5.

Pomimo znacznych wydatkdw ponoszonych dotychczas na system HIS bedzie musiat byé
dostosowany do wspétpracy z aktualnie budowanymi systemami informatycznymi w ramach
projektdw P1 i P2 przez CSIOZ, co moze sie przyczyni¢ do wygenerowania dodatkowych kosztéw.
Pomimo znacznych wydatkdéw ponoszonych dotychczas na szpitalne systemy informatyczne,
Instytut bedzie musiat dostosowac¢ do wymogdéw ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. art. 24 ust. 1a
u.p.p. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wprowadzajgcej od dnia 1 sierpnia 2014 r.
obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i przystosowanie do
procesu generowania i wymiany z innymi osrodkami elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Zespot pozytywnie ocenia, e naukowe systemy informatyczne s3 rozwijane, natomiast
negatywnie ocenia to, iz koszty utrzymania i obstugi tych systemow sg i beda pokrywane

z dziatalnosci medyczne;j.

Zespot zgtasza nastepujace zastrzezenia:

1.

Brak strategii wykorzystania $rodowiska informatycznego (brak jest jasnych wytycznych oraz

kryteriow oceny w jaki sposéb, z korzyscig dla IPCZD, powinno by¢ wykorzystywane srodowisko

informatyczne w jego codziennej dziatalnosci).

Niewtasciwe zmiany organizacyjne (podziat Dziatu Informatyki na dwa Dziaty):

- nie spowodujg poprawy i zmiany tego stanu, a wrecz przeciwnie mogg przyczyni¢ sie do

zwiekszenia ilosci zgtoszen,
- wydtuzg czas obstugi zgtoszen
- w przysztosci mogg skutkowaé nieracjonalnym zwiekszeniem kosztéw ponoszonych przez IPCZD
na ten cel.

Niewtasciwa, rowniez w ocenie Dyrekcji IPCZD, obstuga (reakcja na zgtoszenie od uzytkownika)

szpitalnych systeméw informatycznych mimo, Ze w nig zaangazowani sg Dziat Informatyki

- w zakresie obstugi podstawowych zagadnien oraz producenci (osobne umowy nadzoru

i serwisu) - w zakresie trudniejszych kwestii.

Zbyt duzy wptyw projektow, w ramach ktérych budowane sg naukowe systemy informatyczne, na

codzienng prace uzytkownikow oraz Dziatu Informatyki. W petni zrealizowane projekty moga

przynies¢ wiele korzysci dla IPCZD, ale jednoczesnie wprowadzg wiele obowigzkéw zwigzanych

z wprowadzaniem danych do tych systeméw, rozwojem oraz biezagcg obstuga.

W budzecie IPCZD nalezy przewidzie¢ koszty obstugi tych systemow, co pogtebi¢ moze

wystepujacy juz w chwili obecnej wysoki ujemy wynik finansowy IPCZD.

Niekorzystne zakupy licencji na uzytkowane Szpitalne systemy informatyczne:

- wiekszo$¢ modutéw jest licencjonowanych na okreslong liczbe licencji (w tym m. in. elementy
dotyczace ruchu chorych, zlecer)), co jest niekorzystne dla IPCZD i bardzo istotne
z punktu widzenia ewentualnych kosztow zakupoéw kolejnych licencji oraz angazowania nowych
uzytkownikéw do pracy w szpitalnych systemach informatycznych,

- w przypadku koniecznosci integracji ktéregokolwiek elementu pakietu InfoMedica lub Hipokrates
z nowym systemem kupowanym przez IPCZD, kazdorazowo niezbedny jest zakup ustugi/licencji

integracji.
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10.

11.

Zbyt mate wykorzystanie szpitalnych systemow informatycznych:

- efekt wykorzystania w stosunku do ponoszonych kosztéw jest niewielki,

- funkcjonalnos¢ kluczowych elementéw, jakimi sg HIS oraz EPR jest wykorzystywana
w minimalnym zakresie, tzn. bilans roczny i sprawozdawczo$¢ finansowa, rozliczenia z NFZ oraz
wymiana danych o zleceniach, systemy informatyczne sg wykorzystywane w podstawowym
zakresie, w procesach, ktére wymagajg ustawowej sprawozdawczosci lub statystyk na rzecz
podmiotéw zewnetrznych,

- szpitalne systemy informatyczne nie s3 wykorzystywane w procesach analiz zarzadczych,
efektywnego, wykorzystywanego w codziennej dziatalnosci, budzetowania, liczenia kosztow
leczenia pojedynczych pacjentéw oraz generowania (jako wydruk z komputera) elektronicznej
wersji dokumentacji medycznej, elektronicznej wersji dokumentacji pielegniarskiej oraz
ewidencji informacji w specjalistycznych zaktadach/pracowniach/dziatach Instytutu,

Niekorzystne zapisy uméw o nadzor autorski:

- na bazie przedstawionych uméw, moina stwierdzi¢, ze nie wszystkie systemy zakupione
w postepowaniach przetargowych s3 objete opieka producenta,

- IPCZD ma podpisane umowy (nadzér autorski) z producentami poszczegdlnych systeméw
dotyczacych m.in. aktualizacji systemoéw do zmieniajgcego sie prawa oraz poprawiajgcych btedy
—sg to umowy na krotki okres (np. HIS — 18 miesiecy), co nie pozwala wynegocjowac korzystnych
warunkdw i powoduje statg presje ze strony producenta,

- koszty ponoszone przez IPCZD na nadzér autorski na rzecz producentéw s3 zdecydowanie
wyisze niz w podobnej wielkosci jednostkach posiadajgcych oprogramowanie tego samego
producenta.

Nieefektywnie zawarte i wykorzystywane umowy serwisowe:

- mimo zawartych umoéw brak jest progresji efektéw dziatania szpitalnych systeméw
informatycznych,

- ustugi serwisowe do pakietu Hipokrates realizowane w ramach umowy o nadzér autorski,

- ustugi serwisowe do pakietu InfoMedica realizowane s3 w ramach osobnej umowy, zawartej
z wolnej reki (tryb wyboru budzi zastrzezenia Zespotu, poniewaz takie ustugi powinny by¢
nabywane w drodze postepowania przetargowego),

- ustugi serwisowe do pakietu Hazon realizowane sg w ramach umowy dostawy do roku 2015.

Zbyt duza awaryjnos$¢ mechanizmow integracji wewnatrz systemdéw oraz pomiedzy systemami kilku

producentdéw dziatajgcych na terenie IPCZD pomimo, iz systemy te powinny by¢ zintegrowane przez

dostawcow systemow (w ramach zawartych umowy).

Ustugi dotyczace obstugi sprzetu komputerowego i sieci sg realizowane adekwatnie do potrzeb.

Zespot zwraca jednak uwage, iz ilos¢ tych zgtoszen jest znaczna, co wynika z zaawansowanego

wieku oraz réznorodnosci tego sprzetu.

Nieskuteczna i niewtfasciwa obstuga szpitalnych systeméw informatycznych:

- taka forma obstugi systemow nie przyczynia sie do zwiekszania wykorzystania tych systeméw
przez uzytkownikéw, a co za tym idzie ekonomicznych oraz informacyjnych efektow z dziatania

szpitalnych systemoéw informatycznych.
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12.

13.

14.

- proponowana zmiana organizacyjna (podziat na dwa Dziaty) bez zwiekszenia kompetencji
zespotu (nowe osoby) w zaden sposéb nie zmieni tej sytuacji,

- koszty ustug serwisowych zdecydowanie przekraczajg ceny rynkowe,

- Zespot zwraca uwage, iz do tej pory osoby zaangazowane w ten proces nie byty w stanie
wypracowaé mechanizmdw przyczyniajgcych sie do ustalenia/wdrozenia wtasciwej roli dla
szpitalnych systemoéw informatycznych w dziatalnosci IPCZD oraz zwiekszenia ich wykorzystania
oraz poprawy jakosci danych pod katem analiz ekonomicznych w systemach.

Mimo dziatar Dziatu Informatyki oraz dostawcéw/producentéw IPCZD ponosi dodatkowe koszty

np. (4 000 zt miesiecznie) zwigzane z monitorowaniem poprawnosci oraz kompletnosci danych

rejestrowych w systemach informatycznych nadzorowanych przez Dziat Informatyki, dotyczacych
czesci medycznej, celem minimalizacji bteddw w rozliczeniach z ptatnikami. Fakt ten Zespoét
uwaza za nieprawidtowosc.

Nieprecyzyjny podziat kosztéw i zasobdéw pomiedzy dwoma rodzajami systemow, tj. szpitalnymi

i naukowymi systemami informatycznymi. Zespdt zwraca szczegdlng uwage, iz wazne jest z jakich

srodkdw finansowana jest obstuga naukowych systeméw informatycznych — powinna by¢

z programoéw naukowych, a nie ze srodkéw biezgcych Instytutu.

Nieefektywne zakupy sprzetu podzielone na wiele pakietéw z pojedynczymi konfiguracjami,

co przyczynia sie do zréznicowania konfiguracji dostarczanego sprzetu i zwiekszenia kosztéw ich

serwisowania.

7.10. Rekomendacje

Zespot rekomenduje:

1.

Zbudowanie strategii i wieksze zwrdcenie uwagi na relacje cena/efekt podczas realizowanych

inwestycji informatycznych, efektywne wykorzystanie systemoéw i optymalne warunki pozniejszej

obstugi. Wydatki IPCZD na posiadane s$rodowisko IT, w szacowanej wysokosci tacznej

przekraczajgcej 34 min ztotych (szczegdlnie w obszarze szpitalnych systeméw informatycznych)

sg wieksze niz w podobnych lub wiekszych jednostkach ochrony zdrowia w dodatku

posiadajacych wiekszy zakres funkcjonalny wykorzystywanych systemow i wspieranych przez nie

obszaréw/proces6w w jednostkach.

Zweryfikowanie plandéw inwestycyjnych, poniewazi przedstawione obecnie przez IPCZD

planowane inwestycje na rok 2013 nie gwarantujg zdaniem Zespotu, iz $rodki te wydatkowe bedg

efektywnie na rozbudowe i kompleksowe zintegrowanie systeméw informatycznych IPCZD.

Przeprowadzenie analizy posiadanych zasobdéw informatycznych z wypracowaniem strategii ich

wykorzystania:

e W pierwszym etapie przeanalizowac posiadane zasoby;

e zbudowaé dtugoletnig strategie informatyczng IPCZD i w tym ustali¢ cele posiadania
i wykorzystania sSrodowiska informatycznego;

e nastepnie dostosowac sposéb pozyskiwania i obstugi poszczegdlnych elementéw Srodowiska

informatycznego IPCZD:
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- wedtug jakich zasad kupowany jest sprzet komputerowy i rozbudowywana sie¢ komputerowa,
- wedtug jakich zasad i strategii s rozbudowywane szpitalne systemy informatyczne,
- wedtug jakich zasad oraz z jakich Zrédet sg kupowane i pdZniej rozwijane naukowe systemy
informatyczne,
- jak jest realizowana (jak zbudowaé¢ kompetentne zespoty ludzkie w kazdym z obszaréw)
obstuga opisanych powyzej obszarow srodowiska informatycznego:
= kto (zespdt Dziatu Informatyki czy firma zewnetrzna) i jak obstuguje sprzet komputerowy
i sie¢ komputerows,
= kto (zespdt Dziatu Informatyki czy firma zewnetrzna), jak, na jakich zasadach oraz z jakim
podziatem kompetencji (precyzyjne zdefiniowanie odpowiedzialnych za ustugi z kazdego
z VI pozioméw ustug opisanych w opracowaniu) obstuguje szpitalne systemy
informatyczne,
= kto (zesp6t Dziatu Informatyki czy firma zewnetrzna), jak i na jakich zasadach plus z jakim
podziatem kompetencji obstuguje naukowe systemy informatyczne (precyzyjne
zdefiniowanie odpowiedzialnych za zbudowanie zatozen do systeméw, kontrola wykonania
oraz pdzniejszy rozwdj obejmujgcy obstuge i prace programistyczne).
Przeprowadzenie szerokiej analizy i ustalenie, czy tansze bedzie rozbudowanie obecnie
posiadanych przez IPCZD systeméw, czy zakup nowego kompleksowego rozwigzania wraz
z niezbednymi ustugami zwigzanymi z uruchomieniem i obstugy. Zespét zwraca przy tym uwage
na planowane przez IPCZD wysokie wydatki w kolejnych latach na modernizacje i uzupetnienie
brakujacych niektérych elementéw systemu (w latach 2013 — 2015 - szacunkowo 24.110,000 zt).
Inne instytuty i szpitale w Polsce zorganizowaty obstuge swoich instytucji w oparciu o wspétprace
z réznymi firmami informatycznymi, a koszty ponoszone na ten cel s3 nizsze (np. SPSK Nr 1
w Szczecinie w latach 2003-2012 ponidést wydatek inwestycyjny w wysokosci 9.028.079,75 zt na
zbudowanie kompleksowego systemu informatycznego).
Precyzyjnie okresli¢ sposéb obstugi szpitalnych systemoéw tak, aby zwiekszyé ich wykorzystanie
przy jednoczesnym zapewnieniu zasobéw do obstugi naukowych systemdw informatycznych.
Zwiekszy¢ wykorzystanie szpitalnych systeméw informatycznych poprzez zwiekszenia
kompetencji zespotu poprzez reorganizacje Dziatu Informatyki tak, aby pozyska¢ do niego osoby
z duzym doswiadczeniem zdobytym w wielu jednostkach ochrony zdrowia.
W dalszych planach uwzgledni¢ fakt, ze system HIS jest systemem starym technologicznie,
a co za tym idzie w najblizszych latach bedzie konieczno$¢ jego wymiany.
Zwazywszy na ujemny wynik finansowy Instytutu negocjowac zakup, w pierwszej kolejnosci,
elementdéw wspierajacych proces zbierania petnych danych o pacjentach oraz liczenia kosztéw,
m.in.: poradni (gabinety lekarskie i zlecenia z gabinetéw lekarskich), apteczki oddziatowej, bloku
operacyjnego, banku krwi.
Zmiane stanu informatyzacji IPCZD i funkcjonujgcych w Instytucie systemoéw tak, aby dawaty one
gwarancje uzyskiwania odpowiednich informacji analitycznych w odpowiednim czasie, ktére

powinny by¢ postawa sprawnego zarzadzania IPCZD.
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10. Rozbudowywa¢ i modernizowa¢ szpitalne systemy informatyczne o kolejne elementy dopiero po

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

przeprowadzeniu prac zwiekszajacych wykorzystanie obecnie posiadanych i dostosowaniu do

analiz zarzadczych.

Wesprzeé ponizej wymienione procesy narzedziami informatycznymi: analizy zarzadcze oparte

o dobrej jakosci dane, budzetowanie, ewidencja informacji o pobycie pacjenta w gabinetach

lekarskich, ewidencja kosztow oraz zlecenia lekéw i medycznego sprzetu jednorazowego na

pacjenta.

Ujednolici¢ i renegocjowaé¢ umowy nadzoru autorskiego, co powinno umozliwi¢ obnizenie kosztéw

takich umoéw, uwzgledniajac szczegdlnie:

- okres obowigzywania — zalecane maksymalnie dtugie okresy,

- zakres (nowe wersje, poprawa btedow, upusty, nowa funkcjonalnosc),

- mechanizmy integracji — ustugi te jako element umowy, nie osobne zamdwienie,

integralno$¢ — umowy z producentami systemoéw, ktdre sg zintegrowane i wymagajg statego

serwisu mechanizmow integracji powinny by¢ podpisane na ten sam okres.

Istnienie jednego Dziatu z precyzyjnie podzielonymi obowigzkami i spdjng politykg obstugi zgtoszen

optymalng dla pracownikdéw/uzytkownikdw systeméw w IPCZD. Zespdt nie podziela pomystu

podziatu Dziatu Informatyki na dwa Dziaty.

Rozpoczgé proces inwentaryzacji posiadanego sprzetu, jego weryfikacji pod katem przydatnosci

w relacji do prac na nim wykonywanych przez uzytkownikédw oraz uzytkowanych na nim systemach

szpitalnych oraz wprowadzi¢ standaryzacje i obnizenie kosztow zakupdéw sprzetu komputerowego.

Inwentaryzacje urzadzen drukujgcych i obnizenie kosztéw druku w IPCZD poprzez zmniejszenie

liczby drukarek jednostanowiskowych na rzecz drukarek sieciowych z nizszym kosztem

jednostkowego wydruku (w chwili obecnej w IPCZD jest okoto 470 drukarek jednostanowiskowych

atramentowych i laserowych).

Dokonywanie kolejnych zakupow tak, aby konfiguracja kupowanego sprzetu byfa adekwatna do

jego zastosowania, koszty serwisu i gwarancji maksymalnie dtugo byly po stronie

dostawcéw/producentdéw, a koszty obstugi po stronie IPCZD maksymalnie niskie. IPCZD powinien

kupowaé komputery w wiekszych ilosciach 50-100 sztuk w jednym czasie, w jednej konfiguracji tak,

aby stopniowo standaryzowaé posiadany sprzet komputerowy i ograniczyé koszty (osobowe

i techniczne) jego utrzymania i modernizacji. Bardzo istotne jest, iz jednorazowy zakup wiekszej

ilosci sprzetu obniza koszt jednostkowy zakupu.

Zwrdcic szczegdlng uwage na budowane naukowe systemy informatyczne, pod katem:

- jak najwiekszej automatyki dziatania, m. in. zaangazowanie etatowych (nienaukowych)
pracownikéw IPCZD w obstuge tych systemow,

- jak najnizszych kosztéw utrzymania i obstugi dostarczanej w ramach projektéw aparatury
(medycznej i informatycznej) oraz budowanych systemoéw informatycznych.

Zabudzetowad koszty obstugi tych systemdéw dotyczgcych nadzoru autorskiego/rozwoju systemdw

informatycznych — po okresie 36 miesiecy gwarancji (rozwdj/utrzymanie systemow przez Dziat

Informatyki lub firmy zewnetrzne) oraz serwisu pogwarancyjnego sprzetu.
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8. ANALIZA OBSZARU INFRASTRUKTURY | LOGISTYKI

8.1. Sprzet i aparatura medyczna

W 2009 roku w wyniku potgczenia Sekcji Aparatury Medycznej i Sekcji Technikéw Medycznych powstat

jeden osrodek organizacyjny Dziat Aparatury Medycznej, ktéremu wyznaczono nastepujgce zadania:

- utrzymywanie w sprawnosci technicznej urzadzen medycznych, w tym: nadzorowanie prawidtowej
i bezpiecznej eksploatacji aparatury i urzagdzen medycznych, przeglady techniczne, usuwanie usterek,
konserwacja, zlecanie, nadzorowanie i rozliczanie konserwacji, napraw, przeglagdéw i remontow,

- wykonywanie badan i pomiaréw, wydawanie orzeczen technicznych i ekspertyz,

- wspdtorganizacja montazu i rozruchu urzgdzen medycznych,

- planowanie i opiniowanie zakupdow inwestycyjnych w zakresie nadzorowanej aparatury i urzadzen,

- prowadzenie dokumentacji technicznej,

- wspotpraca z zespotem anestezjologdéw, pielegniarek w zakresie poprawnosci dziatania aparatury

i urzgdzen medycznych na stanowiskach pacjenta, pomoc w doraznych wezwaniach.

W wyniku potaczenia sekcji obecnie w Dziale Aparatury Medycznej tacznie pracuje 14 osdb.

Liczba i rodzaj sprzetu

tacznie w Instytucie jest okoto 4750 aparatéw medycznych (bez uwzglednienia drobnego sprzetu,
ktory jest nieewidencjonowany). Kazda Klinika czy Zaktad majg przydzielonego pracownika, ktory

odpowiada za utrzymanie aparatury w ruchu.

Tabela 1 Wykaz iloSciowy i wartosciowy sprzetu

Rok produkgji llos¢ Wartosc - wedtug cen zakupu [zt]
2002 i wczesniej 1630 47 949 818,00
2003 199 4068 867,00
2004 178 7 041 846,00
2005 367 14 505 184,00
2006 864 11 441 755,00
2007 342 8 464 689,00
2008 571 10911 686,57
2009 110 6190 595,55
2010 139 7 613 391,94
2011 178 9 606 507,94
2012 172 6720 483,05

RAZEM 4750 134 514 824,05

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Kazde urzadzenie podlega opiece serwisowej, przy czym ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe
cze$¢ aparatury nie miata wykonanych planowych przegladéw okresowych. Z informacji uzyskanych
w formie pisemnej od Kierownika Dziatu Aparatury Medycznej, Instytut dysponuje harmonogramem
przegladdéw, ktdre beda realizowane w zaleznosci od zagwarantowania srodkow finansowych.

Zespot pragnie zwrdci¢ uwage, iz fakt ten stanowi realne zagroienie wykonywania swiadczen
medycznych w oparciu o sprzet i aparature medyczng, ktéra z powodu braku przegladéw do tego
celu nie powinna byé wykorzystywana. Stan taki stwarza duze ryzyko roszczen odszkodowawczych
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ze strony pacjentow, moze powodowac nieracjonalne zwiekszanie sie kosztéw napraw z powodu

wadliwego serwisowania oraz niesie za soba realne niebezpieczenstwo dla leczonych
w IPCZD pacjentow.

Ponizej przedstawiono strukture wiekowgq sprzetu i aktualng jego wartos¢. Zestawienie sporzadzone we

wspotpracy z Dziatem Ksiegowosci. Dziat aparatury medycznej nie prowadzi takiej ewidencji.

Wykres 1 llo$¢ zakupionego sprzetu z poszczegdlnych lat produkcji/zakupu

ilogé w szt. llo$¢ zakupionego sprzetu z poszczegdinych lat produkcji/zakupu
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Najwiekszg ilos¢é sprzetu, tj. okoto 34% stanowi sprzet o okresie uzywania powyzej 10 lat.

Wykres 2 Struktura iloSciowa sprzetu z lat produkcji 2002 i wczesniej do 2012

Struktura ilosciowa sprzetu
z lat produkcji 2002 i wczesniej - 2012

2009
2012 2010

2%
2011 4% 3%

2002 i wezesniej
34%

2003
4%

2007
7%

2005
8%

2008
12%

2006
18%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Zestawienie obejmuje dane dotyczace aparatury medycznej bedgcej na stanie IPCZD oraz zakupionej

z projektéow, grantéow itp. Dla pordwnania warto$¢ aktualna srodkdw trwatych IPCZD wynosi
22.053.472,42 zt.
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Zespot zawraca uwage, iz brak informacji w zakresie przedstawionych powyziej danych w Dziale
Aparatury Medycznej ogranicza prawidiowos¢ funkcjonowania tego Dziatu. Jednoczesnie nalezy
zwrdci¢ uwage na zaawansowany wiek aparatury, co skutkowa¢ powinno koniecznoscig jej

odnowienia i wptywa réwniez na wyzsze koszty naprawy.

Wykres 3 Wartos¢ sprzetu z poszczegdlnych lat produkcji

Wartosc sprzetu z poszczegdlnych lat produkcji
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Wykres 4 Struktura wartosciowa sprzetu z lat produkcji 2002 i wczesniej do 2012

Struktura wartosciowa sprzetu z lat produkcji 2002 i wczesniej - 2012

2009 2003

2012 5% 3%
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2010 35%
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6%
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8% 2006 11%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Nalezy zaznaczy¢, iz przedstawiona wiekowa struktura sprzetu stanowi o realnym ryzyku bardzo
czestego wystepowania awarii, przez co moze zaburzac udzielanie Swiadczern medycznych w sposdb
nieprzerwany. Zespo6t zwraca uwage, iz 34 % ilosci posiadanych zasobdéw to urzadzenia wyprodukowane
do 2002 roku.

Zespot pragnie zasygnalizowad, iz sytuacja zwigzana z wiekiem aparatury medycznej, w przypadku
dalszego utrzymywania sie, moze zagrozi¢c dalszemu funkcjonowaniu IPCZD lub istotnemu
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ograniczeniu jego dziatalnosci (moze bowiem dojs¢ do sytuacji, iz w przypadku awarii tak starego
sprzetu Instytut nie bedzie w stanie go naprawic). Niebezpieczeristwo to jest tym wieksze, iz sprzet

w IPCZD, ktory jest starszy niz 5 lat wedtug zestawien przedstawionych Zespotowi, stanowi az 69%.

Naktady na serwis i konserwacje

Ustugi serwisu i napraw realizowane sg na podstawie umoéw ryczattowych, uméw serwisowych lub
zlecen doraznych. W ostatnich latach ze wzgledu na sytuacje finansowg wprowadzano korekte planu
finansowego, co oznaczato redukcje przyznanych srodkéw finansowych. Wskazywato to giéwnie na
brak przegladow i kalibracji wiekszosci aparatury za wyjatkiem wytypowanych urzadzen
strategicznych, majacych w opinii IPCZD bezposrednio wptyw na bezpieczenstwo pacjenta (ok. 10%

aparatow).

Zespot negatywnie ocenia taki stan rzeczy. Brak kalibracji i przegladow sprzeczny jest
z logika racjonalnego zarzadzania. Zdaniem zespotu moze to doprowadzi¢ w niedalekiej przysztosci
do sytuacji, gdy koszty naprawy nieserwisowanych urzadzen wielokrotnie przekroczg kwoty, jakie
IPCZD wydatkowatby na ich serwis, a brak kalibracji czesci urzadzen takiej jednostki, jak Instytut
podwazajg wiarygodnos¢ wykonywanych przez IPCZD na nich badan. Stan ten Zespot uwazia za

dalece nieprawidtowy.

Tabela 2 Srodki finansowe wydatkowane na serwis i konserwacje sprzetu medycznego

Rok rozliczeniowy Srodki planowane (w zt) Srodki wydatkowane (w zt)
2010 3100 000 1813416
2011 3265 000 1910187
do 1X 2012 4100 000 1675194

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Zespot zwraca réwniez uwage, ze niewykonywanie przegladéw okresowych wymaganych przez
producentéw moze spowodowac:

e brak spetnienia wymagan akredytacyjnych,

e brak spetnienia wymogow NFZ,

e niezgodnos¢ z obowigzujgcy z ustawgq z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

INFORMACJA WG DANYCH UZYSKANYCH Z IPCZD (STAN NA DZIEN 15.10.2012 ROKU)

Whioski:
1. Zespot stwierdza, iz w IPCZD brak jest skutecznego biezacego nadzoru nad sprzetem i aparaturg
medycznga, co spowodowane jest:
— brakiem kompleksowych, standardowych analiz z zakresu aparatury medycznej, np: ilosci awarii,
przyczyn awarii itp.,
— brakiem rzeczywistej ewidencji aparatury medycznej z uwzglednieniem podziatu sprzetu
zwigzanego z dziatalnoscig ustugows i dziatalnoscig naukowa (granty, projekty), co przektada sie

na nierzetelne rozliczanie kosztéw serwisu i napraw, pomiedzy tymi obszarami dziatalnosci IPCZD,
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— brakiem jasnych kryteriow tworzenia zapotrzebowania ze strony Oddziatdw na aparature
medyczng,
— brakiem odnawiania zasobow sprzetowych.

2. Ponadto, Zespdt zaobserwowat, ze brak jest jasnego podziatu kompetencji w zakresie
kompleksowego zarzgdzania sprzetem (kto zamawia, negocjuje umowy, weryfikuje zgtoszone
usterki, wycenia, odbiera naprawe, ponosi koszty naprawy w przypadku ewidentnego zaniedbania
czy uszkodzenia).

3. Istniejgce rozbieznosci w zakresach obowigzkéw dotyczacych tych samych stanowisk (inny zakres
przedstawiata Dziat Personalny, inny wykazuje Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej),
przektadajg sie na nieoptymalny podziat pracy.

4. Brak jest dopasowania rzeczywistego potencjatu zawodowego pracownika do profilu
kwalifikacyjnego stanowiska.

5. Brak jest jasnych kryteriw tworzenia zapotrzebowania ze strony oddziatéw na aparature
medyczng.

6. Brak jest kompletnych umdéw serwisowych. Ponadto nieterminowe regulowanie zobowigzan za
przeglady i naprawy sprzetu, czesto powoduje odmowe wykonania nastepnej ustugi.

7. Dokumentacja sprzetu jest chaotyczna, co spowodowane jest miedzy innymi brakiem unifikacji
dokumentéw w omawianym zakresie.

8. Z powodu ograniczonych srodkéw finansowych niedotrzymane sg terminy napraw i przeglagddéw.
Jak juz wspomniano niepokdj Zespotu budzi struktura wiekowa sprzetu. Z uzyskanych informacji
wynika, ze okoto 34 % sprzetu medycznego jest w eksploatacji 10 i wiecej lat. Nalezy zatem rozwazy¢
zasadno$¢ jego uzytkowania i przeanalizowaé, czy nie jest przestarzaty technologicznie, a koszty
serwisu nie przewyiszajg jego wartosci. Obszar ten wymaga odpowiednich naktadow
inwestycyjnych. Zespét pragnie zauwaiyé, iz do takiego stanu rzeczy doprowadzita wieloletnia
polityka zaniechania inwestycji w tym obszarze przez Kierownictwo Instytutu. Zaniechanie
przeznaczania wartosci odpisow amortyzacyjnych na odnawianie technologiczne i wiekowe sprzetu,
aparatury medycznej nalezy oceni¢ jako dtugoletnia btedng polityke zarzadcza, a skutki ujemnego
wyniku finansowego wynikajacego z tej polityki doprowadzity do dziS obserwowanego, dalece
niepokojacego stanu faktycznego w tym zakresie.

W opinii zespotu dtugoletnie btedy zarzadcze w wielu obszarach, w tym, np. w ponadnormatywnym

generowaniu kosztéw pracy, wynikajacych z utrzymywania zbyt wysokiej struktury etatowej oraz

bardzo wysokiego poziomu srednich ptac, nadmiernej rozbudowy administracyjnej, przy wieloletnim
zaniechaniu restrukturyzacyjnym tych obszaréw, doprowadzity do drastycznego ograniczenia zakupu

sprzetu i aparatury medycznej.

Zespot rekomenduje konieczno$¢é modernizacji systemu w zakresie nadzoru nad sprzetem, aparaturg

pomiarowa tak, aby pozwolit on na:

- zarzgdzanie urzgdzeniami poprzez tworzenie raportow i zestawien dotyczgcych stanu ewidencyjnego
urzadzen, historii kosztdw serwisu, wygasajacych gwarancji, terminéw zakonczenia umoéw
serwisowych, najblizszych zlecen do wykonania, planu przegladéw okresowych w wersji elektronicznej
do natychmiastowego zarzgdczego wykorzystania,
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- poprawe ciggtosci dziatania urzadzen,

- wydtuzenie czasu zycia urzadzen,

- planowanie i analize kosztéw obstugi,

- ewidencjonowanie wyposazenia - aparatury medycznej oraz pozostatych sktadnikédw infrastruktury
z podziatem na grupy urzgdzen z ograniczeniem dostepu dla uzytkownikéw do wybranej grupy,

- dbatos¢ pracownikdéw o sprzet i aparature Instytutu.

Zespo6t rekomenduje przeprowadzenie wymienionych powyzej modernizacji m.in., w oparciu o:

» Rozdzielenie ewidencji kosztow napraw zwigzanych z procesem ustugowym, a procesem naukowym
(granty, projekty) dla rzetelnosci prowadzonej ewidencji kosztowej w IPCZD w obu obszarach.

» Wprowadzenie systemu podstawowych analiz zarzagdczych w zakresie aparatury medyczne;j
np. okreslania przyczyn awarii, co z kolei warunkuje opracowanie i wdrozenie procedury
w zakresie likwidacji szkdd, ktérej celem jest m.in. prowadzenie postepowan wyjasniajgcych
w sprawach odpowiedzialnosci majgtkowej pracownikéw instytutu.

» Zatrudniania pracownikéw w Dziale Aparatury Medycznej o wysokich kwalifikacjach zawodowych
odpowiadajgcych wiedzy w zakresie nowoczesnych technologii medycznych.

> Przestrzeganie wszelkich wymogéw producenta, ze szczegélnym naciskiem na obowigzek
wykonywania technicznych przegladéw okresowych. Wszelkie prace naprawcze, kalibracyjne lub
przegladowe muszg byé wykonywane przez personel do tego celu przeszkolony.

» Rzetelne dokonywanie przegladéw wszystkich urzadzen.

Y

Rzetelne i zgodne z wartosciami rynkowymi kalkulowanie kosztéw przegladdéw i napraw.

» Przeprowadzanie oceny kosztéw eksploatacji w postaci symulacji kosztéw dotyczgcych miedzy
innymi ilosci procedur wykonywanych na urzadzeniu, wyboru technologii wielorazowa/
jednorazowa, wielkosci wptywédw np. z NFZ za wykonane procedury medyczne na danym
urzadzeniu, kosztéw wyposazenia zuzywalnego, awaryjnosci urzadzen, optacalnosci napraw.

» Opracowanie efektywnej polityki negocjacyjnej wobec zewnetrznych firm serwisowych.

8.2. Obszar utrzymania obiektow

Dziat Nadzoru Technicznego sprawuje nadzér nad zapewnieniem prawidtowego stanu technicznego

oraz prawidtowag eksploatacjg budynkdéw, budowli, urzagdzen i instalacji technicznych.

Do jego zadan nalezy:

- zapewnienie prawidtowego stanu technicznego oraz prawidtowe] eksploatacji budynkdéw, budowli
i urzadzen,

- planowanie, zlecanie i nadzér nad wykonawstwem pomiaréw kontrolnych, konserwacji, napraw,
przegladdéw i remontdw,

- planowanie i opiniowanie zakupdw inwestycyjnych w zakresie infrastruktury technicznej,

- prowadzenie dokumentacji technicznej,

- monitorowanie i raportowanie o stanie technicznym obiektdw, instalacji i urzadzen,

- wykonanie napraw instalacji i urzadzen,

- kontrola stanu ochrony przeciwpozarowej,
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- zgtaszanie wnioskéw dotyczgcych systemu ochrony przeciwpozarowej,

- dziatania profilaktyczne w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

- kierowanie dziataniami ratowniczo-gasniczymi do czasu przybycia jednostek strazy pozarnej

i udziat w dochodzeniach popozarowych.

Charakterystyka obiektow i instalacji technicznych

INSTALACJE SANITARNE:

1.

Instalacje, sieci wodociggowe i kanalizacyjne

e Zrédtem zaopatrzenia w wode IPCZD jest wtasne ujecie wodociggowe (trzy studnie glebinowe).
Zapas wody utrzymywany jest w dwdch zbiornikach retencyjnych o pojemnosci 300 m® kazdy.
Sie¢ wodociggowa Instytutu ma dtugos¢ okoto 3 km. tacznie jest okoto 3,5 tys. punktow poboru
wody.

e Scieki odprowadzane s3 do miejskiej sieci kanalizacyjnej za posrednictwem instalacji
kanalizacyjnych. Sieci wykonane sg w technologii rur kamionkowych. tgczna dtugosé sieci
kanalizacyjnej to okofo 2 km. Instytut posiada 8 przykanalikdw, ktérymi odprowadzane sg Scieki.

Tylko budynek E w obrebie pieter ma zmodernizowang instalacje kanalizacyjna.

Instalacje grzewcze

Zrédtem energii cieplnej dla Instytutu jest miejska sie¢ cieptownicza. Zrédtem rezerwowym jest

kottownia zaktadowa olejowo-gazowa wyposazona w trzy kotty. Ciepto wysokoparametrowe

transformowane jest w szesciu weztach cieptowniczych ogdlnobytowych. Budynki od A do H

wyposazone sg dodatkowo w wezty ciepta technologicznego. taczna moc cieplna zamdwiona

w Stotecznym Przedsiebiorstwie Energetyki Cieplnej wynosi 9 MW. tgczna ilosé¢ grzejnikow

zamontowanych budynkach instytutowych wynosi okoto 2000 szt. Budynki E, RE i budynek Kliniki

Pediatrii wyposazone sg w zawory termostatyczne z gtowicami. Pozostate budynki majg zawory

grzejnikowe reczne, albo czesciowo rozkompletowane. Instalacje grzewcze wykonane s3

w technologii stalowych rur spawanych.

Instalacje parowe

Instytut wyposazony jest w dwie instalacje pary technologicznej:

e na paliwo gazowe - jedna o wydajnosci okoto 400 kg pary nasyconej dla potrzeb sterylizacji,.

e naolej opatowy - druga o wydajnosci okoto 900 kg pary nasyconej dla potrzeb dziatu zywienia.

Instalacje gazéw medycznych

IPCZD wyposazony jest w centralne instalacje gazdw medycznych. Sg to instalacje tlenu

medycznego, technicznego, sprezonego powietrza medycznego i technicznego oraz prdzni.

W mniejszym zakresie wystepuja instalacje dwutlenku wegla, podtlenku azotu, helu.

Instalacje gazu ziemnego

Budynki A, B i D wyposazone sg w instalacje gazu ziemnego. Budynki A i B wykorzystujg gaz ziemny

dla potrzeb laboratoriéw. W budynku D zlokalizowana jest gazowa wytwornica pary.

Instytut posiada duze instalacje do uzdatniania wody

e W budynku D zlokalizowana jest stacja uzdatniania wody dla potrzeb bloku operacyjnego

i sterylizacji.
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e Stacja uzdatniania wody dla potrzeb apteki szpitalnej produkujgca wode wysokiej jakosci.
e Stacja uzdatniania wody basenowe;j.
e Okoto dwudziestu matych, réznej wielkosci stacji uzdatniania wody dla potrzeb kuchni, kottowni

oraz wytwaornic pary.

INSTALACIJE ELEKTRYCZNE

Energia elektryczna dostarczana do IPCZD jest na poziomie 15 kV (dwie sekcje) i na tym napieciu Dziat
Nadzoru Technicznego przejmuje nadzér nad eksploatacjg wszystkich urzadzen elektroenergetycznych.
S3 to urzadzenia:

e przesytu (transformatory, linie kablowe),

e rozdziatu (stacje, rozdzielnie, tablice i rozdzielnice),

e rezerwowego zasilania (agregaty pradotworcze),

e bezprzerwowego zasilania (UPS),

e 12 transformatorow o tgcznej mocy ponad 9 MVA,

e 5 agregatéw pradotwdrczych: 1x330 kVA, 4x200 kVA,

e 5 UPS duzej mocy: 2x200 kVA, 1x275 kVA, 1x20 kVA, 1x40 kVA.

System jest zréznicowany ze wzgledu na specyfike obiektu. Wystepujg w nim trzy typy uktadéw
sieciowych: TN-C, TN-S, IT (dedykowane dla sal operacyjnych, intensywnej terapii itp.).

INSTALACIJE WENTYLACII | KLIMATYZACII

llo$¢ nawiewanego powietrza do obiektéw IPCZD to ok. 1.200.000 m*/h.

Wykaz wazniejszych urzadzen:

llos¢ central klimatyzacyjnych - 128 szt.

Agregaty chtodnicze AERMEC po 900 KW mocy chtodniczej kazdy - 3 szt.

Agregaty chfodnicze o mocy ponizej 50 KW - 4 szt.

Agregat chtodniczy dla potrzeb Apteki - cytostatyki — (94 KW mocy chtodniczej) - 1 szt.
Agregat chtodniczy dla potrzeb Pediatrii (116 KW mocy chtodniczej) - 1 szt.

AN A

Agregat chtodniczy dla potrzeb Rezonansu magnetycznego i Angiografii (130 KW mocy chtodniczej)
-1 szt.

7. llos¢ klimatyzatoréw - 80 szt.

8. llos¢ dygestoridw - 25 szt.

9. llos¢ komor laminarnych - 32 szt.

10. llos¢ nawilzaczy parowych - 44 szt.

11. Pompy, wentylatory wyciggowe, falowniki - ok. 250 szt.

Roczny koszt zakupdw filtréw do wentylacji - 430.000 zt

Aktualne inwestycje w branzy:

e budowa bloku operacyjnego, ilos¢ nowych central klimatyzacyjnych — 27 szt.
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Wykonujac powierzone zadania Dziat Nadzoru Technicznego w okresie roku przyjmuje i realizuje

okoto 10 tys. roznego rodzaju zgtoszen. Sg to zaréwno drobne usterki, jak i wymagajgce duzych

naktadéw sit i Srodkdw awarie i zapotrzebowania remontowo-modernizacyjne.

Ponadto oprdécz biezgcego utrzymania w ruchu instalacji i obiektéw Dziat realizowat w ostatnich latach

szereg zadan remontowo-inwestycyjnych:

remont modernizacyjny Kliniki Pediatrii,

budowa bloku operacyjnego wraz z modernizacjg Kliniki Anestezjologii,

modernizacja Apteki Szpitalnej, Pracownie Cytostatykow, Antybiotykdw i Lekdw Przeciwgrzybiczych,
termomodernizacja budynku gtéwnego ,E” - dwa etapy,

termomodernizacja budynkéw A, B, C, D, F, G,

budowa lgdowiska dla $migtowcow,

remont budynku Ra (parter) z przeznaczeniem na tzw. ,,0srodek Zaburzern Hormonalnych”,

budowa Centrum Transplantologii,

adaptacja pomieszczen na potrzeby infolinii,

adaptacja pomieszczen dla kartotek medycznych.

lloé¢ i struktura wiekowa budynkéw

IPCZD zbudowany w latach 1977-1987 posiada 28 budynkéw o tacznej powierzchni uzytkowej

69.041 m> Powierzchnia uzytkowa poszczegélnych budynkéw, wiek budynkéw, przeznaczenie i ilog¢

kondygnacji podane sg w tabeli nr 3.
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Tabela 3 Wykaz budynkéw IPCZD

Przeznaczenie

Powierzchnia Wiek Data oddania
L % . i
p Nazwa budynku [m2] llos¢ kondygnacji BT oufed /faktyczne.
wykorzystanie
1 | Budynek "A" z tgcznikiem A-B 2 488,00 4 kondygnage * 35 1977 Szpitalny
maszynownia
2 | Budynek "B" z tacznikiem B-C 2 874,00 | 4 kondygnacie + 35 1977 Szpitalny
maszynownia
3 Budynek "C" przychodnie z facznikiem 257900 4 kondygnage+ 35 1977 Szpitalny
C-D maszynownia
4 | Budynek "D" z facznikiem D-E 7371,00 | 4 kondygnacje + 35 1977 Szpitalny
maszynownia
Budynek "E" z facznikiem E-F i "
5 | wymiennikownig i maszynownig 14 284,00 14 kondygngql * 35 1977 Szpitalny
maszynownia
chtodu
nen i 4 kondygnacje + o ]
6 | Budynek "F" z tgcznikiem F-G 4 146,00 . 35 1977 Administracja
maszynownia
7 | Budynek "G" 2 tacznikiem G-H 4 368,00 | 4 Kondvenade + 35 1977 Azpitalny/Admini
maszynownia stracja
8 | Budynek "H" z tacznikami H-G, H-J 1901,00 2 kondygnacje + 35 1977 Administracja

maszynownia
9 | Budynek "J" 1205,00 | 1 kondygnacja 35 1977 Techniczne

4 kondygnacje +

10 | Budynek "K" 1637,00 . 35 1977 Administracja
maszynownia

11 | Budynek "Z" zwierzetarnia 1331,00 | 3 kondygnacje 35 1977 Szpitalny

12 | Budynek "Pediatrii" , £-10 3 689,00 | 2 kondygnacje 29 1983 Szpitalny

13 | Budynek "Ra" , £-1, £-2 i £-6 239400 | 3 kondygnacje + 28 1984 Szpitalny
maszynownia

14 | Budynek "Rb" , -3 i t-4 2 401,00 | 3 kondvenacie + 28 1984 Szpitalny
maszynownia

15 | Budynek "Rc", £-5 i £-7 2229,00 | 3 kondygnacje + 28 1984 Szpitalny
maszynownia

16 Budynek Rz.j ,stacjg IVit8i 2 958,00 3 kondygnage + 27 1985 Szpitalny

maszynownig chtodu maszynownia

17 | Budynek "Re" , £-9 2 278,00 | 3 kondygnacje + 25 1987 Szpitalny
maszynownia

18 | Hydrofornia 407 | 1 kondygnacja 33 1979 Techniczne

19 | Stacja nr V (elektroenergetyczna) 281 | 1 kondygnacja 26 1986 Techniczne

20 | Portiernia Pz (Z) 34 | 1 kondygnacja 30 1982 Techniczne

21 | Portiernia Pa (A) 9 | 1 kondygnacja 19 1993 Administracja

22 | Magazyn materiatéw tatwopalnych 49 | 1 kondygnacja 33 1979 Techniczne

23 | Magazyn gazow 37 | 1 kondygnacja 31 1981 Magazyn

24 | Kottownia 257 | 1 kondygnacja 7 2005 Techniczne

25 | Budynek wagi 6 | 1 kondygnacja 30 1982 Techniczne

26 | Centralna wymiennikownia 639 | 1 kondygnacja 33 1979 Techniczne

27 | Basen rehabilitacyjny 782 | 3 kondygnacje 28 1984 Szpitalny/Basen

. . w trakcie .
28 | Blok Operacyjny 6 407,00 | 4 kondygnacje 0 realizagji Szpitalny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

W ostatnim czasie dokonano kapitalnego remontu Kliniki Pediatrii i Zywienia, ktérego koszt wynidst
ok. 30 mIn zt w catosci sfinansowanego przez organizacje pozarzadowa. W ostatniej dekadzie IPCZD
wykorzystat wsparcie najwiekszych polskich fundacji, a taczna kwota darowizn przekroczyta 200 min zi.
Srodki te przeznaczono gtéwnie na remonty, adaptacje pomieszczeri oraz wyposazenie
w wysokospecjalistyczng aparature medyczng. W 2011 r. rozpoczeto budowe nowego kompleksu Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Os$rodka Transplantacyjnego. Srodki na budowe zostaty
przyznane z dotacji Unii Europejskiej oraz Ministerstwa Zdrowia. Wymagany wktad wtasny IPCZD przy

realizacji tej inwestycji to kwota ok. 20 min zt.
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Tabela 4 Nakfady na konserwacje i remonty.

Rok 2012 Sredni wskaznik | Sredni wskaznik | Sredni wskaznik

P Rok 2010 Rok 2011 (w zt) 2010 r 2011r 2012 r
Lp | Wyszczegdlnienie (w zt) (w zt) O
roku zt/rok/m2 pow. uz.|zt/rok/m2 pow. uz.|zt/rok/m2 pow. uz.
| Konserwacja obiektow i 2073756 | 2068899 | 1576489 33,11 33,03 25,17
urzadzen technicznych
, | Remonty obiektow i 709317 | 1099 954 602 910 11,32 17,56 9,63

urzgdzen technicznych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Wykres 5 Sredni wskaznik naktadéw na konserwacje i remonty

Sredni wskaznik naktadéw na konserwacje i remonty
35
33,11 33,03
30
25,17
25
20
15
11,32
9,63

10

5

(o] T T

Sredni wskaznik 2010 r. (zrok/m2pu) Sredni wskaznik 2011 r. (zt/rok/m2pu) Sredni wskaznik 2012 r. (zHrok/m2pu)
‘ @ Konserwacja obiektéow i urzadzen technicznych ®m Remonty obiektéw i urzadzen technicznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Zespot zwraca uwage, iz z przytoczonych danych IPCZD kazdego roku musi przeznacza¢ kwoty rzedu
3 min zt na remonty i konserwacje urzadzen i obiektdw. Ze wzgledu na zty stan techniczny oraz
dostosowanie do wymagan technicznych okreslonych w przepisach infrastruktura IPCZD wymagac
bedzie w najblizszym czasie remontdw, ktére pozwolg na bezpieczne uzytkowanie pomieszczen.
Przewidywane przez Instytut koszty na realizacje wspomnianych prac, w podziale na poszczegdline
obszary, zaprezentowane przez Dyrektora IPCZD ,Programie naprawczym” (str. 6), to:

v" remont klinik - ok. 35 mln zt,

v" remont poradni specjalistycznych - ok. 12 min zt,

v" remont Centralnej Sterylizacji - ok. 9 mln zt,

v" remont Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej oraz Zaktadu Biochemii i Medycyny

Doswiadczalnej - 20 min zt,

<

remont i doposazenie w 2 aparaty MRI Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - 20 min zi,

v" remont Pracowni Hydroterapii - ok. 2 mln zt.

Zespo6t potwierdza, iz przedstawione przez Dyrektora Instytutu w wartosciach kalkulacyjnych koszty
zblizone sg do faktycznego zapotrzebowania IPCZD. Jednoczesnie zwraca uwage, iz bez podjecia
natychmiastowych dziatan naprawczych przez IPCZD poprawiajacych bardzo trudng sytuacje
finansowa potaczona z restrukturyzacjg dtugu, realizacja tak $miatych i niewatpliwie potrzebnych

inwestycji nie bedzie mozliwa.
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Wedtug wiedzy cztonkdéw Zespotu przekazanej przez pracownikéw Dziatu Administracyjnego IPCZD

samodzielnie nie zarzgdza catoscig posiadanych nieruchomosci. Istotha cze$s¢ powigzana

z prowadzeniem dziatalnosci komercyjnej, tj.: np. hotel dla pacjentdw znajdujacy sie przy gtéwnym

budynku tézkowym Instytutu oraz tereny do niego przylegte, hotel pielegniarski oraz mieszkania

zaktadowe zostaty w 2002 roku przekazane w zarzgdzanie utworzonej przez IPCZD spdtce PATRON.

Z powodu braku formalnych uprawnien ten obszar nieruchomosci, jak i sama spdtka PATRON, ktérej

Instytut jest 100% udziatowcem nie zostata poddana analizie przez Zespot.

Dla zobrazowania struktury rozktadu budynkéw IPCZD ponizej przedstawiono rzut obiektow przekazany

Cztonkom Zespotu przez Kierownika Dziatu Administracyjnego.
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Zrédto: dane przekazane przez IPCZD.
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INFORMACJE WG DANYCH UZYSKANYCH Z IPCZD (STAN NA DZIEN 15.10.2012 ROKU)

Whioski:

1. Stan techniczny i technologia wykonania budynkéw powoduje biezgce problemy eksploatacyjne.
Stanowi to réwniez o utrudnieniu w optymalnym usytuowaniu poszczegdlnych komoérek IPCZD,
w tym komdrek medycznych. Tymczasem wtasciwe rozplanowanie pofozenia poszczegdlnych
komérek organizacyjnych w budynku ma istotne znaczenie dla jakosci, efektywnosci i kosztow
dziatania instytucji. W przypadku IPCZD lokalizacja oddziatow szpitalnych ma, co do zasady,
charakter historyczny. Rozproszona budowa pawilonowa powoduje konieczno$é transportu
wewnetrznego i potrzebe korzystania z rozwigzan, rzutujgcych na podwyiszenie kosztéow
dziatalnosci np.:
- zatrudnienie wiekszej ilosci personelu,
- dublowanie sie niektérych struktur organizacyjnych,

- zwiekszenie zapotrzebowania na aparature medyczna.

Z tych przyczyn zdaniem Zespotu niezbedne jest zweryfikowanie i optymalizacja programu
funkcjonalno-uzytkowego dla IPCZD =z uwzglednieniem mozliwego faczenia komorek
organizacyjnych ze soba oraz optymalizacjg potrzebnej dla nich bazy lokalowej.
2. Zespot stwierdzit réwniez, ze z powodu utrzymujacego sie przez ostatnie lata ujemnego wyniku
finansowego w zakresie nadzoru nad nieruchomosciami IPCZD zaczety wystepowac:
- ograniczenia finansowe skutkujgce brakiem serwisowania przewazajgcej ilosci urzadzen technicznych,
- brak serwisowania urzadzen technicznych, ktéry skutkuje obecnie czestymi awariami, powodujgc

koniecznos¢ kosztownych napraw urzadzen.

Nalezy zauwaiyé, ze w sytuacji ograniczonych srodkéw finansowych, kwoty na remonty
i inwestycje w nieruchomosci podlegaja najszybciej redukcji, pozornie bez konsekwencji doraznych.
Zespot zwraca uwage, ze prowadzenie takiej polityki finansowej w diuzszym okresie czasu np.
z powodu ustawicznego wieloletniego przyrastania diugu ICPZD moze doprowadzi¢ do catkowitej

dekapitalizacji posiadanej bazy.

Rekomendacje:

Zespot stwierdza, iz koniecznym jest opisanie i stworzenie w ramach przeprowadzenia wewnetrznej
inwentaryzacji nowego programu funkcjonalno-uzytkowego dla kazdego z obiektéw z uwzglednieniem
zaakceptowanych przez wtasciciela (Ministra Zdrowia) dtugoletniego planu strategicznego dziatalnosci
IPCZD. Przeprowadzenie analizy posiadanej powierzchni, co pozwoli na efektywne i zgodne
z obowigzujgcymi przepisami wykorzystanie posiadanego potencjatu oraz na ewentualne zwiekszenie
obszaru swojej dziatalnosci, jak np. ilosci miejsc szpitalnych lub wynajecie zbednych powierzchni

podmiotom zewnetrznym.

Strona 100 z 153



Dziat Administracyjny

Zadaniem Dziatu Administracyjnego jest:

- administrowanie budynkami i terenami Instytutu, w tym gospodarka pomieszczeniami,

- rozliczanie sprzedazy ustug niemedycznych Instytutu,

- nadzorowanie i rozliczanie ustug gospodarczych $wiadczonych na rzecz Instytutu,

- prowadzenie kartoteki dziet sztuki,

- prowadzenie kancelarii gtéwnej,

- prowadzenie archiwum zaktadowego,

- wykonywanie spisow inwentaryzacyjnych z natury, przeprowadzanie inwentaryzacji zdawczo -
odbiorczych oraz prowadzenie innych prac w zakresie inwentaryzacji

- transport wewnetrzny,

- prowadzenie centralnej powielarni, kolportaz wydawnictw wewnetrznych,

- prowadzenie magazyndéw podrecznych oraz depozytu ubran i innego mienia pacjentéw szpitala,

- gospodarowanie srodkami tgcznosci,

- zamawianie, wydawanie i ewidencjonowanie plombownic, referentek, przepustek samochodowych itp.,

- pielegnacja roslin doniczkowych wewnatrz obiektow Instytutu,

- konserwacja terendw zielonych nalezacych do Instytutu,

- utylizacja odpaddéw roslinnych,

- przygotowywanie i monitoring realizowanych umow: przygotowywanie umow i anekséw do nich,

negocjowanie warunkow umow, monitoring realizacji zawartych umoéw, wystawianie faktur.
Gospodarka mediami

1. Energia cieplna

IPCZD zasilany jest w energie cieplng z Miejskiej Sieci Cieptowniczej. Posiada dwa przytacza
cieptownicze. Parametry wody sieciowej to 125/80°C. Instytut posiada trzy wezty cieptownicze grupowe
c.0., c.w.u. i dwanascie weztdw cieptowniczych budynkowych dla potrzeb ciepta technologicznego. Moc
zamoéwiona w SPEC to 9 MW. System cieptowniczy w zakresie ogrzewania budynkdow pracuje
w podziale 40% ogrzewanie grzejnikami i 60% ogrzewanie poprzez system wentylacyjny. Dtugosé
wewnetrznej sieci cieptowniczej wysokoparametrowej wynosi okoto 0,5 km. Rezerwowym Zrédtem
energii cieplnej jest kottownia olejowo-gazowa. W tej chwili do dyspozycji, jako rezerwa paliwowa jest
olej opatowy. Umowa na dostawy paliwa gazowego do kottowni zostata wypowiedziana. Ceny
jednostkowe ustalone sg wedtug taryfy SPEC- Miedzylesie. System cieptowniczy wyposazony jest

w uktady zdalnego monitoringu i regulacji.

Tabela 5 Koszty zakupu energii cieplnej dla IPCZD.

Lp Rok Koszt w zt brutto
1 2012 (1-1X) 2719276
2 2011 4133 656
3 2010 3640188

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Strona 101 z 153



2. Gazziemny

Gaz ziemny niskocisnieniowy kupowany jest z PGNiG. W rozliczeniach obowigzuje taryfa W-5. Gaz
ziemny w iloéci okoto 8500m?/m-c wykorzystywany jest jako paliwo w wytwornicy pary
o wydajnosci ok. 400 kg pary dla potrzeb sterylizacji. Szczgtkowo jest takze uzywany jest do zasilania
palnikéw laboratoryjnych w budynkach A i B. W instalacje gazu ziemnego wyposazone sg budynki A, B

i D. Roczne koszty zakupu paliwa gazowego przedstawiajg sie nastepujgco:

Tabela 6 Roczne koszty zakupu paliwa gazowego

Lp. Rok Koszt w zt brutto
2012 (1 -1X) 143 443
2011 195 319
3 2010 1491 875
W 2010 r.paliwo gazowe wykorzystywane byto jako Zzrédto energii wtasnej kottowni gazowo-olejowe;j.
UWAGA R . . L
Z tego powodu takie duze byto jego zuzycie w tym roku w stosunku do lat nastepnych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

3. Olej opatowy

Olej opatowy wykorzystywany jest jako zrédto energii do wytwornicy pary w budynku G. Zakup odbywa
sie na podstawie umowy podpisanej w wyniku przeprowadzonego postepowania przetargowego
zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych. Wytwornica pary ma moc
okofo 1000 kg/h. Para produkowana jest dla potrzeb Dziatu Zywienia. System zasilania w pare
technologiczng pozwala w sytuacjach awaryjnych na zasilanie wzajemne sterylizacji i kuchni z dowolnej

wytwornicy pary.

Tabela 7 Roczne koszty zakupu oleju opatowego

Lp. Rok Koszt w zt brutto
1 2012 (1-1X) 213723
2 2011 226 339
3 2010 192 052

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

4. Wodai scieki

Instytut zasilany jest w wode z wifasnego ujecia wodnego. Posiada trzy studnie gtebinowe, stacje
przygotowania wody wodociggowej, dwa zbiorniki retencyjne i wodocigg zaktadowy dtugosci okoto
3 km. Uzdatniona woda wprowadzana jest do wodociggu i instalacji wodnych. Scieki wytwarzane
w Instytucie odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjnej za posrednictwem osmiu przykanalikow.
Sredniomiesieczna ilo$¢ wytwarzanych $ciekéw to okoto 12 tys. m®. Instytut posiada wewnetrzng sie¢

kanalizacyjng dtugosci okoto 2 km.

Tabela 8 Koszty odprowadzania sciekow

Lp. Rok Koszt w zt brutto
1 2012 (1-1X) 602 452
2 2011 701 105
3 2010 721009

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.
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5. Energia elektryczna

Energia elektryczna dostarczana jest do IPCZD przez RWE Polska S.A. do dwusekcyjnej (dwa kierunki)
stacji 15 kV nr 9790. Rozliczenie odbywa sie w grupie taryfowej B23 z tym, ze cena za energie jest stata
catodobowo. Moc umowna 2.000 kW, a $rednie zuzycie to okoto 1000 MWh/m-c w zaleznosci od pory
roku. Z rozdzielni 15kV zasilanych jest 12 transformatorow od 630 do 1000 kVA. W uktadzie
elektroenergetycznym funkcjonuje 5 agregatéw pradotworczych o facznej mocy 1130 kVA oraz 5 UPS

duzej mocy (gwarantujgcych bezprzerywowe zasilanie wydzielonych odbioréw) - 735 kVA.

Tabela 9 Koszty zuzycia energii elektrycznej

Lp Rok Koszt w zt brutto
1 2012 (1 - IX) 3314557

2 2011 5159 604

3 2010 4719 089

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

INFORMACIA WG DANYCH UZYSKANYCH Z IPCZD (STAN NA DZIEN 15.10.2012 ROKU)

Whioski:

Na podstawie wyzej przedstawionych zestawien Zespét rekomenduje koniecznos¢ podjecia przez IPCZD
prob obnizenia w zakresie ponoszonych kosztéw w szczegdlnosci energii elektrycznej i cieplnej. Efekt
ten powinien by¢ osiggniety dzieki polityce racjonalizacji wykorzystania ich przez IPCZD np. poprzez
ograniczenia dostawy ciepta nocg do obiektdw nieuzywanych w nocy oraz edukacje pracownikéw
w zakresie racjonalizowania postaw takich jak chociazby wytgczanie swiatta w pomieszczeniu, ktére
pracownik opuszcza. Z obserwacji poczynionych w trakcie wizyt w IPCZD, Zesp6t stwierdza, ze Instytut
posiada w tym obszarze jeszcze duze rezerwy. Drugim sposobem obnizenia kosztéw mediéw powinno

by¢ podjecie negocjacji w zakresie obnizenia ceny jednostkowej za dostarczane media.

Rekomendacje

Wiekszo$¢ zadan realizowanych przez Dziat Administracyjny, w ktérym zatrudnionych jest tacznie 26,50
etatu (wg stanu na dzien 1.10.2012 r. — dane z IPCZD) w zakresie sprzatania, prania, ochrony obiektu,
obstugi szatni, obstugi parkingdw, utrzymania tacznosci, gospodarki odpadami, gospodarki mediami,
dzierzawy i serwisu kserokopiarek, prac poligraficznych i reklamowych ograniczajg sie do koordynacji
zawartych umoéw podwykonawczych. W zwigzku z powyiszym Zespoét proponuje rozwazenie
mozliwosci likwidacji tego Dziatu i wtaczenia realizowanych przez niego zadan w strukture Dziatu
Nadzoru Technicznego oraz dokonania redukcji zatrudnienia po przeprowadzonej w tym zakresie
analizie, a dotyczacej w szczegdlnosci rozszerzenia obowigzkéw pracownikéw tego. Ponadto Zespot
wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia weryfikacji wszystkich uméw podwykonawczych we
wspomnianym wyzej zakresie pod katem merytorycznej zasadnosci, analizy rynku oraz skutkowi

ekonomicznego z koniecznoscig uwzglednienia optymalizacji kosztow.
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8.3. Obszar transportu

Dziatalno$¢ Dziatu Transportu polega na zapewnieniu petnej obstugi wszystkich jednostek
organizacyjnych IPCZD w zakresie transportu samochodowego, w tym przede wszystkim transportu

sanitarnego.

Dziat Transportu realizuje m.in. nastepujace zadania:

e obstuga lzby Przyjec¢ - Kierowcy w lIzbie pracujg 7 dni w tygodniu, przez 24 godziny na dobe,
tj. 1 kierowca w godzinach 8.00-20.00, 1 kierowca w godzinach 20.00- 8.00 oraz od poniedziatku do
pigtku dodatkowo 1 kierowca w godzinach 8.00-16.00,

e transport krwi i sktadnikéw krwiopochodnych,

e obstuga transportu chorych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

e obstuga Kriobanku Homogennych Zastawek Serca - W celu zapewnienia petnej dyspozycyjnosci
Srodkow transportowych do dyspozycji pracownikéw Kriobanku jest przewidziany dodatkowo
samochod marki Fiat Grande Punto,

e transport sanitarny wewnetrzny, transport pacjentéw na/po leczeniu z/do domdéw oraz transport
pacjentow na/po leczeniu z/do innych osrodkéw i szpitali - Transporty pacjentow w w/w
obszarach swoim zasiegiem obejmujg teren catego kraju.,

e obstuga Programu ,,EARNEST/CHOPIN, NUTRIMENTHE”, transport pacjentéw swoim zasiegiem
obejmuje teren Warszawy i wojewddztwa mazowieckiego,

e obstuga pacjentow hemodializowanych Oddziatu Dializ, transport pacjentéw, ktéry swoim
zasiegiem obejmuje teren Warszawy i wojewddztwa mazowieckiego,

e obstuga pacjentéw objetych programem wentylacji domowej - dotyczy transportu co dwa
miesigce wyposazenia specjalistycznego do 34 pacjentow (dane zmienne) na terenie catego kraju,

e transport wyposazenia i workdéw zywieniowych dla pacjentéw objetych programem zywienia
pozajelitowego na terenie woj. mazowieckiego, tédzkiego, swietokrzyskiego i podkarpackiego.
Do obstugi tych przedsiewzie¢ przewidziane sg 3 szt. pojazdéw marki Renault Kangoo
wyposazonych w agregaty chiodnicze umoizliwiajgce utrzymanie temperatury przestrzeni
tadunkowej na poziomie 2-8 st. C. W miesigcu realizowane sg cotygodniowe transporty do 45
pacjentéw,

e transport wyposazenia dla pacjentow objetych programem 2iywienia pozajelitowego
i dojelitowego na terenie kraju - Transporty pacjentdw w w/w obszarach swoim zasiegiem
obejmujg teren catego kraju. Transporty te odbywajg sie do kazdego pacjenta, co miesigc lub co
dwa miesigce, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Reasumujac, Dziat Transportu realizuje dostawy preparatéw, lekéw i materiatow opatrunkowych
dla ok. 350 pacjentéw (dane zmienne) objetych programami wentylacji domowej oraz zywienia
dojelitowego i pozajelitowego (tgcznie z transportem workdw zywieniowych),

e transport materiatéw do badan zlecanych przez kliniki w innych szpitalach i osrodkach medycznych

na terenie Warszawy. Jest to zamierzenie statfe realizowane od poniedziatku do pigtku,
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transport aparatury medycznej z/do naprawy oraz realizacja zlecern przewozowych nie
medycznych (gospodarczych) wszystkich komorek organizacyjnych Instytutu. Sg to transporty
przede wszystkim z Dziatu Aparatury Medycznej, Dziatu Ksiegowosci, Dziatu Rozliczania Swiadczen,
Apteki, Dziatu Sprzedazy, Dziatu Organizacji Pracy Klinicznej, Dziatu Administracyjnego, Dziatu
Handlowego, Dziatu Nadzoru Technicznego. Transporty te realizowane sg na terenie Warszawy,

obstuga Zespotu Transplantacyjnego, czyli transport zespotu transplantacyjnego oraz transport
organow do przeszczepow oraz dawcow i biorcdw. S3 to transporty realizowane zazwyczaj
w systemie nie planowym (nie dotyczy przeszczepdw tzw. rodzinnych) i swoim zasiegiem obejmuja
teren kraju. Do realizacji tych przedsiewzie¢ jest przewidziany dodatkowo samochdd, marki Fiat

Ulysse, uprzywilejowany w ruchu drogowym.

Do zabezpieczenia tych zadan w Dziale zatrudnionych jest 15 kierowcow, dyspozytor oraz Kierownik.

Pracownicy pracujg w réwnowaznym systemie czasu pracy w dwumiesiecznym okresie rozliczeniowym.

W zakresie sprzetu Dziat Transportu w czesci dysponuje wyeksploatowanymi, ale sprawnymi

technicznie pojazdami. W czerwcu 2012 r. zostaty zakupione w formie leasingu 3 szt. samochoddéw

sanitarnych na potrzeby transportow pacjentéw objetych programami zywienia dojelitowego

i pozajelitowego. Koszt zakupu pojazddéw wynidst 817.364,52 zt.

W dyspozycji Dziatu Transportu obecnie znajduje sie:

12 szt. samochoddéw sanitarnych wyposazonych w zestawy do tlenoterapii oraz ssaki medyczne.
Dodatkowo 3 nowe pojazdy sg wyposazone w instalacje i przetwornice umozliwiajgce prace
urzadzen medycznych wymagajacych w czasie jazdy napiecia 220V-230V,

4 szt. samochodow osobowych,

3 szt. samochodéw ciezarowych uprzywilejowanych w ruchu drogowym (zakupione w maju
2012 r.) do obstugi transportu workéw zywieniowych wykonywanych przez pracownie zywieniowa.

Koszt zakupu pojazdéw wynidst 288.899,98 zt.

Ponadto w dyspozycji Dziatu Transportu do korica wrze$nia 2012 r. znajdowat sie uzyczony przez Mazde

Poland samochdd osobowy marki Mazda 5. Aktualnie Instytut dysponuje uzyczonym przez BMW Polska

samochodem osobowym BMW X1 uprzywilejowanym w ruchu drogowym.
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Tabela 10 Wykaz pojazdéw IPCZD

Lp I NR REJ. | MARKA POJAZDU RODZAJ POJAZDU POJEMNOSC SILNIKA | ROK PROD.
SAMOCHODY SANITARNE
1 WTO 1695 RENAULT MASTER 2,5 specjalny-sanitarny 2499 2000
2 WTO 2367 RENAULT MST F35L specjalny-sanitarny 2799 1999
3 WZA 602C MERCEDES VITO specjalny-sanitarny 2299 1996
4 WZV 0340 MERCEDES SPRINTER 208D specjalny-sanitarny 2299 1996
5 WZV 2266 MERCEDES SPRINTER 208D specjalny-sanitarny 2299 1995
6 WT 12294 VOLKSWAGEN LT - 35 TDI sam. ciezarowy- karetka sanitarna 2799 2002
7 WT 36287 MERCEDES SPRINTER specjalny-sanitarny 2148 2008
8 WT 38092 MERCEDES VITO 115 CDI ambulans sanitarny 2148 2008
9 GD 286ES PEUGEOT BOXER 435 L2H2 160 | ambulans sanitarny 2999 2011
10 GD 341ES PEUGEOT BOXER 435 L2H2 160 | ambulans sanitarny 2999 2011
11 GD 287ES PEUGEOT BOXER 435 L2H2 160 | ambulans sanitarny 2999 2011
12 WT 23745 RENAULT TRAFIC osobowy- mikrobus 9m 1870 2005
SAMOCHODY OSOBOWE
13 WB 49777 PEUGEOT 307 SW osobowy 1997 2004
14 WT 21766 PEUGEOT PARTNER osobowy 1868 2004
15 WT 44742 FIAT GRANDE PUNTO osobowy 1368 2007
SAMOCHODY CIEZAROWE
16 WT 54962 RENAULT KANGOO ciezarowy 1461 2012
17 WT 54981 RENAULT KANGOO ciezarowy 1461 2012
18 WT 54982 RENAULT KANGOO ciezarowy 1461 2012
POJAZDY INNE
19 WT 26115 FIAT ULYSSE - Klinika Chirurgii osobowy - mikrobus 7m 1997 2005
20 WY 3984 V BMW X1 osobowy- pojazd uzyczony 1995 2011

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Sredni przebieg posiadanych samochodéw sanitarnych to okoto 430000 km (uwzgledniajgc nowe
karetki), a najstarsze 16 i 17 letnie karetki majg przebieg ponad 860000 km. W samochodach
osobowych sredni przebieg to ponad 230 000 km. W 2010 r. Dziat Transportu zrealizowat 565 179 km
i dysponowat budzetem w kwocie 1361938,19 zt., natomiast w 2011 r. zrealizowat 573 484 km
i dysponowat budzetem w kwocie 1474 116,05 zt. W okresie styczen — wrzesien 2012 r. zrealizowano
508 168 km. Wszystkie pojazdy Instytutu tankowane sg bezgotowkowo w oparciu o karty flotowe na
stacjach PKN ORLEN na podstawie umowy zawartej na okres do sierpnia 2013 r. lub do wyczerpania
kwoty w wysokosci 976 540,00 zt brutto. Ubezpieczenie pojazdéw pod wzgledem komunikacyjnym
w zakresie OC, AC i NNW realizowane jest w TU GENERALI zgodnie z umowg zawartg na okres 1 roku
(15.07.2012r. - 14.07.2013 r.) do kwoty 62 500,00 ztf brutto.

W celu zabezpieczenia transportu pacjentéw na potrzeby radioterapii Oddziatu Onkologii, Instytut
posiada umowe zawartg do pazdziernika 2014 r. na kwote 162 864 zt brutto. Sporadycznie Instytut
wykorzystuje lokalne Stacje Pogotowia Ratunkowego w celu zabezpieczenia transportu dawcéw
i biorcow do przeszczepdw realizowanych w Instytucie. Utrzymanie w prawidtowym stanie technicznym

bazy transportu sanitarnego w IPCZD rocznice generuje koszt ok. 1 min zt.
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Wykres 6 Sredni roczny koszt napraw 1 pojazdu w latach 2010-2012

Sredni roczny koszt napraw 1 pojazdu
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Wykres 7 Sredni miesieczny koszt napraw 1 pojazdu w latach 2010-2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

INFORMACJE WG DANYCH UZYSKANYCH Z IPCZD (STAN NA DZIEN 15.10.2012 ROKU)

Whioski:

W wyniku dokonanej analizy kosztéw transportu realizowanego przez IPCZD w porédwnaniu
do szacunkowych kosztow ustugi outsourcingu tego zakresu zadan, mozna wywnioskowad, iz koszty
generowane przez zasoby witasne s3 niisze niz koszty zlecenia tej ustugi innemu Wykonawcy
o ok. 300 tys. rocznie. Do obliczenia szacunkowych kosztéw ustugi outsourcingu przyjeto s$rednig
stawke za km = 4 zt (wg cen rynkowych), srednia miesieczna liczba km = 53.443 (dane z IPCZD).
Jednakze w diugoletniej perspektywie konieczne bedzie poniesienie kosztow zwigzanych z inwestycja

w odnowienie floty transportowe;j.
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Tabela 11 Koszty Dziatu Transportu IPCZD

RAZEM KOSZTY DZIAtU TRANSPORTU IPCZD
Koszty Srednie

Koszty Posrednie Koszty koszty za Symulacja za
Kod Rodzaje kosztow Bezposrednie Rozliczone Catkowite 1m-c 12 m-cy 2012
00 Amortyzacja 87271 10323 97 594 10 844 130 126
10 Zuzycie materiatow 426 601 6339 432 940 48 104 577 254
11 Zuzycie energii 2311 22 524 24 836 2760 33114
20 Ustugi remontowe 0 856 856 95 1141
21 Ustugi transportowe 2 898 0 2 898 322 3864
29 Pozostate ustugi obce 358 374 6138 364 512 40 501 486 015
30 Wynagrodzenia 485 990 88 884 574 875 63 875 766 500
31 Ubezp. spot. i inne $wiadcz. prac. 112 468 31643 144 111 16 012 192 147
40 Podatki i optaty 25819 590 26 409 2934 35212
87 K. Alokowane / Przeksiegowywane 0 360 360 40 480
88 Pozostate koszty 29 881 0 29 881 3320 39 841
Razem dla Osrodka 1531613 167 658 1699 271 188 808 2 265 695

SZACUNKOWY KOSZT - WYKONAWCA ZEWNETRZNY
(metodologia cena 4 zt za km, m-czna liczba km = 53.443) 2 565 285
\ ROZNICA -299 590

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Rekomendacje:
Biorac pod uwage, ze koszty generowane przez zasoby witasne sg nizsze niz koszty zlecenia tej ustugi
innemu Wykonawcy szacunkowo o ok. 300 tys. rocznie, racjonalnym jest pozostawienie Dziatu

Transportu w obecnym ksztafcie.

8.4. Obszar zywienia

Podstawowym zadaniem Dziatu Zywienia jest zabezpieczenie zywienia pacjentéw IPCZD oraz produkcja

i sprzedaz positkdow zaréwno dla pracownikéw Instytutu i jak innych klientow.

» Sekcja Kuchni Centralnej

1. Produkcja oraz dystrybucja positkow dla pacjentow Instytutu powyzej pierwszego roku zycia.

2. Przygotowywanie i monitoring realizowanych umoéw: negocjowanie warunkéw umoéw,
przygotowywanie umow i anekséw do nich, monitoring realizacji zawartych umoéw,
wystawianie faktur.

Prowadzenie dokumentéw GHP/GMP oraz dokumentacji HACCP.

Przygotowywanie informacji na potrzeby wewnetrzne IPCZD w zakresie dziatalnosci zywienia.
Opracowywanie materiatéw i dokumentacji w zakresie przepisdw sanitarno-epidemiologicznych.
Wspétpraca we wdrazaniu systemu zarzadzania jakoscig w zakresie zywienia szpitalnego.
Monitoring zagadnien prawnych w zakresie zywienia zbiorowego w szpitalu.

Cykliczne szkolenia personelu w zakresie stosowania srodkéw chemicznych.

W oo N U AW

Cykliczne szkolenia personelu w zakresie utrzymania higieny osobistej pracownikéw oraz
higieny na stanowisku pracy.

10. Comiesieczne przygotowywanie sprawozdan finansowych dot. zywienia pacjentéw.
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» Sekcja Kuchni Mlecznej

1.
2.
3.

© N o v oA

9.

Produkcja positkéw dla pacjentéw Instytutu ponizej pierwszego roku zycia.

Udzielanie porad w zakresie zywienia noworodkdéw i niemowlat.

Przygotowywanie i monitoring realizowanych umdw: negocjowanie warunkéw umow,
przygotowanie uméw i anekséw do nich, monitoring realizacji zawartych uméw, wystawianie
faktur.

Prowadzenie dokumentéw GHP/GMP oraz dokumentacji HACCP.

Opracowywanie materiatow i dokumentacji w zakresie przepisow sanitarno-epidemiologicznych.
Wspotpraca we wdrazaniu systemu zarzadzania jakoscig w zakresie zywienia szpitalnego.
Cykliczne szkolenia personelu w zakresie stosowania srodkow chemicznych.

Cykliczne szkolenia personelu w zakresie utrzymania higieny osobistej pracownikéw oraz
higieny na stanowisku pracy.

Comiesieczne przygotowywanie sprawozdan finansowych dot. zywienia pacjentow.

» Sekcja Dietetyki

1.

2.
3.
4.

Przygotowywanie jadtospiséw dla pacjentéw IPCZD zgodnych z zaleceniami Instytutu Zywnosci
i Zywienia oraz zaleceniami lekarzy prowadzacych.

Wsparcie biezgcych potrzeb w Klinikach i Oddziatach zwigzanych z zywieniem i dietetyka.
Obstuga pacjentow IPCZD w zakresie zywienia i dietetyki.

Prowadzenie szkolen dla opiekundw pacjentow Instytutu.

» Sekcja Bufetow

1.
2.

o N o v

Produkcja oraz sprzedaz positkéw dla klientéw bufetow.

Produkcja oraz sprzedaz positkdw regeneracyjnych dla uprawnionych do tego pracownikéw
IPCZD.

Obstuga konferencji, sympozjéow oraz prowadzenie dziatalnosci cateringowej w zakresie
gastronomii.

Comiesieczne przygotowywanie dla kierownictwa IPCZD sprawozdan finansowych dotyczacych
sprzedazy w bufetach.

Prowadzenie dokumentéw GHP/GMP oraz dokumentacji HACCP.

Opracowywanie materiatéw i dokumentacji w zakresie przepiséw sanitarno-epidemiologicznych.
Cykliczne szkolenia personelu w zakresie stosowania srodkéw chemicznych.

Cykliczne szkolenia personelu w zakresie utrzymania higieny osobistej pracownikow oraz

higieny na stanowisku pracy.

tacznie kuchnia prowadzi 89 diet oraz diety indywidualne na specjalne zlecenie lekarza.

tacznie w Dziale zatrudnionych jest 65 pracownikéw (w tym 2 osoby nieaktywne), pracujgcych

w 2-miesiecznym okresie rozliczeniowym. Dla wszystkich pracownikéw Dziatu Zywienia z wylgczeniem

zatrudnionych na stanowisku dietetykéw, obowigzuje norma dobowa 8 godzin i przecietnie 40 godzin

w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy.

W 2007 roku IPCZD pozyskat srodki na finansowanie inwestycji pt. ,,Modernizacja systemu zywienia”

w ramach kredytu inwestycyjnego na kwote 12 min zt wytonionego w drodze postepowania
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przetargowego. Z uzyskanych informacji wynika, ze do 2017 roku beds dokonywane sptaty tego

zobowigzania.

Wykres 8 Procentowa struktura srednich miesiecznych kosztéw zwigzanych z zywieniem w 2012 roku
w IPCZD

Procentowa struktura srednich miesiecznych kosztow zwigzanych
z zywieniem w 2012 roku, w tym koszty kredytu i jego obstugi

21%

20%
24% 4%
O Srednie m-czne koszty wsadu O Srednie miesigczne koszty pracy
O Srednie m-czne pozostate koszty bezposrednie O Srednie m-czne koszty posrednie

@ Srednie m-czne koszty kredytu i jego obstugi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Z przedstawionych danych wynika, ze w relacji do obecnej liczby zywionych pacjentéw S$redni
dobowy catkowity koszt wyzywienia pacjenta jest bardzo wysoki i wynosit w 2012 r. 31 zt. Na koszt
ten skilada sie: koszty pracy oraz koszty posrednie, a koszty kredytu i jego obstugi zwigzane
z inwestycjq w Kuchnie dodatkowo go podwyzszajq. Zespdt jednoznacznie negatywnie ocenia podjeta
decyzje zarzadczg dotyczgcy inwestycji w przedmiotowym zakresie. Ocena negatywna zwigzana jest
z bardzo istotnym podrozeniem kosztow zywienia w Instytucie oraz bardzo wysokim dobowym
kosztem tego zywienia wzgledem ceny, jaka moina uzyska¢ w procedurze przetargowej na
outsourcing. Dla przyktadu, cena jednostkowa w Centrum Onkologii w Warszawie uzyskana

w procedurze przetargowej pod koniec 2012 roku wynosi zdecydowanie mniej, tj. 12,20 zt brutto.

INFORMACIA WG DANYCH UZYSKANYCH Z IPCZD (STAN NA DZIEN 15.10.2012 ROKU)

Whioski:

Z przedstawionych danych wynika, iz Srednie miesieczne koszty zywienia w IPCZD w 2012 roku wyniosty
ok. 430.899 zt. Najwiekszy udziat w tej kwocie majg koszty kredytu i jego obstugi zwigzane z inwestycjg
w Kuchnie, tj. ok. 31%. Koszty zatrudnienia w kuchni stanowig 20%, a koszty wsadu jedynie 21% ogétu
kosztéow zwigzanych z zywieniem.

Rekomendacje:

W zwigzku z obowigzkiem sptaty kredytu do 2017 roku Zespot rekomenduje, aby obnizenie kosztéw
zywienia, poza gteboka restrukturyzacjg kuchni, osiggna¢ dzieki wykorzystaniu potencjatu Dziatu

Zywienia poprzez rozszerzenie zakresu tej dziatalnoéci pomocniczej dla innych szpitali i instytutéw.
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Takie rozwigzanie pozwoli na uzyskanie przez IPCZD dodatkowych przychoddw, jak réwniez obnizy
jednostkowy koszt wytworzenia ustugi, co spowoduje, w efekcie koricowym, obnizenie kosztéw
zywienia w IPCZD.

W wyniku przeprowadzonej analizy mocy przerobowych Kuchni IPCZD oszacowano, iz wykorzystujac
obecne zasoby kadrowe i rzeczowe, mozliwy bytby wzrost produkcji positkéw Kuchni o ok. 50%.
W celu skrécenia okresu zwrotu zainwestowanego kapitatu zatozono wzrost produkcji o 50% od roku
2013. Przychody z tego tytutu wzrostyby szacunkowo o ok. 950.000 zt w skali roku. Szacuje sie, iz
zatozenie to skrocitoby okres zwrotu inwestycji o ok. 4 lata. Ponadto Zespdt zwraca uwage, iz mozliwe
jest jeszcze obnizenie kosztow wsadu poprzez wprowadzenie nowych ujednoliconych norm wyzywienia
chorych zgodnie ze specyfikacjg danej jednostki i zaleceniami zywieniowymi oraz renegocjacje umow
na produkty spozywcze z wykorzystaniem efektu skali, dzieki bezwzglednemu wzrostowi ilosci

przygotowywanych positkow.

8.5. Podsumowanie rekomendacji dla obszaru infrastruktury

Zespot stwierdza, ze zadania w analizowanej czesci obszaru infrastruktury sg rozproszone na
poszczegdlne komodrki organizacyjne, ktdre realizujg je z uwzglednieniem jedynie swoich biezacych
potrzeb bez uwzglednienia koordynacji i weryfikacji z elementami catosciowymi. Efektem tej sytuacji
jest brak jednolitych zasad, elementéw nadzoru oraz odpowiedzialnosci za wykonywanie dziatan

w poszczegodlnych zakresach dotyczgcych procesdw organizacyjnych.

Nie istnieje proces tworzenia, obiegu i przechowywania dokumentéw, nie funkcjonuje w tym zakresie
zaden nadzér nad wykonywaniem zadan organizacyjnych, a idac dalej efektéw planowania
operacyjnego. Mozna zaobserwowaé ewidentng koncentracje na jednostkach, stanowiskach, czy
funkcjach, nie na procesach, przez co realizacja zadan postrzegana jest, jako suma, bardziej lub mniej
efektywnych dziatan poszczegdlnych oséb, a nie jako wypadkowa wynikéw w tancuchu proceséw. Takie
podejscie nie sprzyja koncepcji mapy proceséw zachodzgcych w organizacji, ktdra zostata opracowana,

ale najwidoczniej niewdrozona przez IPCZD.

Ponadto mozna zauwazy¢ brak funkcjonalnej, adekwatnej i skutecznej kontroli zarzadczej w zakresie:
- delegowania uprawnien,

- okredlenia celéw, zadan, monitorowania ich oceny i realizacji,

- identyfikacji i analizie ryzyka,

- ciggtosci dziatania,

- cech organizacji ,uczacej sie”,

- komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej,

- kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

Zdaniem Zespotu nakreslone powyzej rozproszenie zadan organizacyjnych w obszarze infrastruktury
technicznej i logistyki spowodowane jest szeregiem niekorzystnych czynnikdéw przejawiajgcych sie
m.in.:
» brakiem jasnego okredlenia zadan i podziatu pracy, co prowadzi nieraz do powielania zadan,
podobnie brakiem okreslonego wskazania oséb odpowiedzialnych za ich realizacje,
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» brakiem wykwalifikowanej kadry,

» kosztami utrzymania dublujgcych sie stanowisk pracy,

» powstawaniem negatywnej rywalizacji, konkurencji w zakresie kadrowym i kompetencyjnym oraz
problemem spotecznym w postaci zasiedzenia, zdemotywowania pracownikdw, co przektada sie na
trudnosci w spdjnej realizacji zadan oraz utrudniong wspédtprace z komérkami organizacyjnymi,

> brakiem przejrzystej polityki ptacowej oraz jasnych kryteriow wynagradzania przektadajgcego sie na
likwidacje dysproporcji ptacowych,

» brakiem nadzoru nad prawidlowym gromadzeniem i przechowywaniem dokumentow;
przypadkowosc i problemy z kompletnoscig dokumentacji, czego efektem jest nietad,

> brakiem mozliwosci wykorzystania posiadanego potencjatu pomieszczen, sprzetu i aparatury oraz
niedostatecznymi funduszami na rozbudowe infrastruktury w obiektach oraz dostatecznego
wyposazenia kolejnych obszaréw itd., z uwzglednieniem restrykcyjnego egzekwowania przepisow
sanitarno-epidemiologicznych,

> brakiem jasnych procedur z zakresu zakupu, przyjmowania, ewidencji, napraw i kasacji sprzetu
i aparatury medycznej,

» zaniedbaniami w zakresie koordynacji umoéw serwisowych.

W zwigzku z zebranymi danymi, w celu poprawy funkcjonalnosci i organizacji pracy oraz porzgdkowania
zasztosci organizacyjno- prawnych w obszarze infrastruktury technicznej i logistyki przeprowadzona
powinna zostaé szczegétowa analiza oraz audyt wewnetrzny.

Nastepstwem tego winno by¢ opracowanie nowego rozdziatu i ukitadu proceséw, zadan
i kompetencji, ktére powinny skutkowaé¢ odtworzeniem struktury podlegtej Z-cy Dyrektora

ds. Administracyjno-Technicznych.

9. OBSZARY CONTROLLINGU | BUDZETOWANIA ORAZ FUNKCJI SPRZEDAZY

9.1 Controlling i budzetowanie

W przedstawionych przez IPCZD dokumentach podstawowym instrumentem, ktéry Instytut zamierzat
zastosowac dla poprawy swojego wyniku finansowego byt controlling i budzetowanie poszczegdlnych

komodrek organizacyjnych. W_wyniku zebranych materiatéw oraz po przeprowadzonych rozmowach,

mimo ustnych deklaracji o zastosowaniu tego instrumentu zarzadczego Zespdt stanowczo stwierdza, iz

do grudnia 2012 roku nie zostaty zbudowane zatozenia do controllingu i budzetowania oraz nie zostaty

wdrozone narzedzia w tym zakresie.

Brak przeptywu informacji pomiedzy Kierownictwem IPCZD, a Klinikami
W tym zakresie nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze:
- Zespotowi nie przedstawiono zadnych dokumentéw, ani informacji potwierdzajacych
zastosowanie budzetéw przychodowo-kosztowych 2z okresSleniem oczekiwanego wyniku

finansowego dla zadnej z komdrek medycznych lub niemedycznych,
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- niewystarczajgce dla skutecznego wdrozenia takiej formy zarzadzania, w ocenie Zespotu, szkolenia
oraz przekazywanie informacji poszczegélnym komérkom medycznym przez Z-ce Dyrektora
ds. Klinicznych IPCZD, badZ osoby przez niego delegowane do tego celu. Zespoét stwierdzit brak
przekazywania precyzyjnej informacji o natozonych zadaniach, ujetych w forme precyzyjna
(kwantyfikowalna) i wyrazong w wartosci pienigdza (budzet), wartosci kontraktéw z NFZ (wraz ze
zmianami zachodzacymi w danym okresie) i zastosowania polityki kosztowej adekwatnej do
mozliwych do osiggniecia przychodoéw,

- brak statego przekazywania osigganych, w poszczegdélnych obszarach, wynikéw (przychody
i koszty) oraz poréwnywania ich z wczes$niej ustalonymi planami (budzetami),

- brak aktywnego angaiowania Kierownikébw komodrek organizacyjnych, w szczegélnosci
Kierownikdw komorek medycznych, w proces szacowania poziomu mozliwego i koniecznego
ekonomicznie pozyskania przychodu, dostosowywania do niego pozioméw poszczegdinych
kosztow, gtéwnie osobowych i bezposrednich oraz analizowania i podejmowania dziatan
zarzadczych w realizacji ustugi medycznej,

- brak oparcia poziomu poboru materiatow i zlecania ustug w stosunku do przyjetych zatozen
finansowych dla danej komorki,

- duzg decentralizacje zarzadzania i samodzielno$¢ Kierownikéw Klinik nieopartg na ustaleniach

i zgodnosci z zatozeniami strategicznymi oraz operacyjnymi Kierownictwa IPCZD.

Zespo6t negatywnie ocenia dotychczasowg komunikacje Kierownictwa IPCZD z Kierownikami Klinik
dotyczaca ustalenia wysokosci kontraktu z NFZ na dany rok, rodzaju i zakresu swiadczen nim objetych.
Z informacji uzyskanych od kadry kierowniczej komérek medycznych wynika jednoznacznie, ze do 2012
roku nie znali oni zawieranych na dany rok budzetowy wysokosci swoich kontraktéw, czego
konsekwencjg byt brak przekazu o oczekiwanym celu do zrealizowania przez jednostke w danym roku
i planowanej strukturze swiadczen medycznych. W ocenie Zespotu przekazywane z wyprzedzeniem
i na biezgco informacje o wartosciach finansowych umdéw na $wiadczenia jest warunkiem koniecznym
dla racjonalnego prowadzenia dziatalnosci medycznej przez IPCZD. Pozwala to bowiem na szybkie
podejmowanie decyzji zarzagdczych w oparciu o uzyskane informacje. Natomiast w IPCZD Kierownicy
Klinik, nie posiadajgc wiedzy dotyczgcej wysokosci zakontraktowanych ustug na dany rok, sami
deklarowali przewidywang przez siebie wartos¢ przychodu, jaki planujg osiggna¢ w danym okresie.

Sytuacja taka stata w sprzecznosci ze stanem faktycznym wynikajgcym z zawartych umow

i w_ konsekwencji z brakiem racjonalnosci polityki finansowej polegajgcej na dostosowaniu

W sposdb najbardziej zblizony do optymalnego modelu kosztéow do planowanych przychodéw. Podobna

sytuacja _odnosita sie takze do ustalania poziomu kosztdw, a w konsekwencji dawato to brak

wypracowywania miedzy Kierownictwem IPCZD a Kierownikami Klinik podstawowej informaciji, jaka

jest _oczekiwany na koniec danego okresu wynik finansowy. Kluczowe jest, z punktu widzenia

stosowania narzedzia controllingu i budzetowania, zaangazowanie osoby Kierownika Kliniki
w znajomosc i wspottworzenie catego budzetu dla danej komérki zadaniowej. Dodatkowo w zakresie
kosztéw posrednich, dla optymalizacji kosztéw planowanych w jego komdrce organizacyjnej, Kierownik
Kliniki powinien sta¢ sie automatycznym sprzymierzericem Dyrektora IPCZD w zakresie restrukturyzacji

kosztéw komadrek ustugowych, dziatajgcych na rzecz komérek zadaniowych.
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Zespot wskazuje, ze stosowany w Instytucie cennik wewnetrzny nie zapewnia optymalizacji takich
komodrek jak radiologia, co w potgczeniu z brakiem znajomosci cen stosowanych przez podmioty
zewnetrzne np. w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, nie sprzyja tworzeniu mechanizmdéw obnizania
kosztéw posrednich przypisanych do poszczegdlnych komérek zadaniowych.

Poddajgc analizie wysokosci kontraktow na swiadczenia lecznicze realizowane w IPCZD - planowane
przychody roczne - z faktyczng dziatalnoscia lecznicza Instytutu (liczba leczonych pacjentéw zaréwno
w trybie hospitalizacji, jak i ambulatoryjnym) Zespdt stwierdza, ze przy takim podejsciu brak jest
mozliwosci wprowadzenia racjonalnych mechanizméw optymalizacji kosztéw do osigganych
przychodéw. Realizowanie czesci $wiadczen leczniczych, ktére mogty by¢ wykonane z powodzeniem w
innych szpitalach, o nizszym potencjale kadrowym i sprzetowym, nalezy ocenié¢ negatywnie. Faktycznie
realizacja tych swiadczen nastepowata kosztem innych mozliwych procedur medycznych, réwniez
gwarantujacych przychdd przy lepszym wykorzystaniu bardzo duzego potencjatu kadrowego
i sprzetowego, jakim dysponuje IPCZD. Taka postawa uniemozliwia racjonalnos¢ kosztowg
w jakimkolwiek obszarze. Brak dostosowania sie do realiow rynku stat w sprzecznosci z polityka

kadrowga, doprowadzajac do przerostu zatrudnienia w wielu obszarach funkcjonowania IPCZD.

Istotnym elementem byt rdGwniez obserwowany przez ekspertéw mozliwy pobdr wszystkich materiatow
medycznych, lekdw, sprzetu medycznego, zgtaszanych napraw, usterek, w praktyce bez jakiegokolwiek
nadzoru i ograniczen. Niepokdj Zespotu wzbudzit réwniez fakt, iz przytoczone powyzej mechanizmy,
doprowadzajgce do narastania ujemnego wyniku finansowego, odbywaty sie bez jakichkolwiek analiz
prawidtowosci generowania kosztow przez poszczegdlne komorki. W Instytucie brak jest danych
analitycznych dotyczgcych zaréwno asortymentowego, jak i kwotowego zuzycia, na przyktad lekéw,
sprzetu jednorazowego uzycia, rekawic medycznych, materiatdw opatrunkowych, ilosci zlecanych
badan laboratoryjnych i diagnostycznych w powigzaniu z iloscig oraz rodzajem leczonych chorych.
Nie wykonywano nie tylko wysublimowanych analiz w powigzaniu z wykonywanymi procedurami
medycznymi, ale brak byto réwniez prostych, statystycznych zestawien, takich jak chociazby liczba
zuzytych par rekawic na jednego pacjenta na jeden dzien, koszt leku na jednego pacjenta na jedng
hospitalizacje, koszt badan laboratoryjnych przypadajacych na jednego pacjenta w trakcie jednej

hospitalizaciji, itp.

Brak przeptywu informacji i wspétpracy pomiedzy administracjg IPCZD, a Klinikami

Zespot wskazuje, ze jedng z przyczyn braku podstawowej informacji zarzadczej dla Kierownikéw Klinik
jest brak zrozumienia realizacji zadan zarzgdczych oraz celéw realizowanych przez administracje IPCZD,
przynajmniej u czesci Kierownikéw Klinik. W ogdlnym zarysie, strategiczne zarzgdzanie Instytutem jest
utrudnione w sytuacji, gdy pion Medyczny oraz piony Administracyjne dziatajg w oderwaniu od siebie,
nie do konca znajgc ich role w jednostce i koniecznos¢ wzajemnej komunikacji. Komunikacja ta powinna
by¢ oparta na wymianie informacji w obszarze danych medycznych i finansowych. Nalezy réwniez
zwrdcié¢ uwage, iz prawidtowos¢ prowadzenia statutowej dziatalnosci IPCZD powinno opierac sie na
zrozumieniu ,stuzebnej” roli jakg administracja powinna spetniaé¢ dla jego dziatalnosci naukowej
i medycznej. Ponadto w wielu obszarach administracji IPCZD nastepuje powielanie funkcji i zadan, co

wplywato negatywnie na mozliwo$¢ wspotpracy z komdorkami zadaniowymi. Brak jest w Instytucie
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struktury organizacyjnej w obszarze odpowiedzialnym za budzetowanie i controlling, a funkcje te s3
catkowicie rozproszone na oddzielne kompetencyjne dziaty administracyjne. Powoduje to, iz zadna
komérka administracyjna nie integruje danych z wielu obszaréw takich jak, w szczegélnosci: medycyna,
statystyka, sprzedaz, koszty i poprzez to nie tworzy analiz controllingowych, ktére stanowityby wsparcie
Klinik w biezgcym podejmowaniu decyzji zarzadczych. Daje sie rowniez zauwazy¢ zjawisko ,,szumu
informacyjnego”, poprzez generowanie informacji tego samego rodzaju w réznych Dziatach lub na
podobnych stanowiskach, czesto umiejscowionych w réznych pionach w strukturze organizacyjnej
IPCZD.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz w IPCZD nie funkcjonuje zaplanowany i sformalizowany obszar
zajmujacy sie zadaniami controllingu i budzetowania, a w dotychczasowym funkcjonowaniu
utrudniony jest nawet przeptyw podstawowych informacji w uktadzie Kierownictwo - Kliniki,
Administracja — Kliniki. Oznacza to, iz osiggane efekty dziatania w zakresie realizacji ustug
medycznych nie stanowig podstawy do podejmowania decyzji na kolejne okresy przez komorki
realizujgce te ustugi, a zbierane informacje przez administracje sg wykorzystywane jedynie do jej

zadan lub na potrzebe Dyrekcji, a nie Kierownikéw Klinik.

Rekomendacje:

W zakresie controllingu i budzetowania konieczne jest stworzenie kompleksowego systemu w formie

sformalizowanej i opartej na jasnym podziale obowigzkow, kompetencji i odpowiedzialnosci.

S En s monitorowanie reakcja na odchylenia wzmacniania ochylen
wykonania planu od planu pozytywnychiostabiania
Y ! L odchylen negatywnych

doradztwo w zakresie

System powinien opierac sie na nastepujacych zasadach:

1. Przygotowanie IPCZD do wdrozenia sytemu controllingu i budzetowania:

- stworzenie nowego planu kont, okreslajgcego miejsca powstawania kosztow, jasnego sytemu

rodzajéw kosztow i przychoddw oraz odpowiedniego przypisania przychoddéw i kosztow do

komdrek organizacyjnych,

- wyznaczenie centrum zysku i centrum kosztéw w oparciu o strukture organizacyjng,

- stworzenie systemu informacyjnego w oparciu o posiadane zasoby informatyczno-systemowe oraz

pozasystemowe,

- przeszkolenie personelu w zakresie zasad controllingu.

2. Wdrozenie systemu:

- opracowanie planu budzetowego dla catego IPCZD,
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- opracowanie i wdrozenie budzetow przychodowo-kosztowych wraz z wynikiem finansowym dla

poszczegdlnych centréw budzetowych,

- wdrozenie budzetow w komorkach organizacyjnych.

3. Prowadzenie systemu:

- stata i comiesieczna analiza planu budzetdw wraz z wykonaniem w danym okresie i ustalenie

poziomu odchylen od planu,

- analiza odchylen i ustalenie ich przyczyn oraz wptywu na dalszg realizacje budzetéw oraz potrzebe

wprowadzenia dziatan zarzadczych,

- doradztwo kierownikom komaérek organizacyjnych w podejmowaniu decyzji korygujgcych.

9.2. Organizacja obszaru sprzedazy

Za nieuzasadnione Zespot uznaje rozproszenie w strukturze IPCZD szeroko rozumianego obszaru

sprzedazy w roéznych Dziatach, a nawet pionach. Wprowadzanie rozrdznienia przedmiotowo-

podmiotowego rozliczenn (nauka, $wiadczenia niemedyczne, medyczne, Swiadczenia rozliczane z NFZ

i MZ) oraz komdrek organizacyjnych je realizujgcych powoduije:

- skomplikowanie procesu sprzedazy i rozproszenie odpowiedzialnosci za jego poprawnosg,

- brak zapewnienia ,szczelnosci” sprzedazy,

- rozbudowe etatowg administracji,

- brak jednolitej polityki w tym obszarze oraz mozliwosci catoSciowego analizowania i zarzadzania.

Obowigzujacy tryb zbierania danych sprzedazowych przez pracownikéw administracyjnych
w konfrontacji z wynikami funkcjonowania Instytutu w ostatnich latach wskazuje na nieefektywnosc
takiego rozwigzania. Przygotowanie danych rozliczeniowych i sprzedazowych w rdéznych pionach
Instytutu wydaje sie sprzeczne z istotg niezbednej spdjnosci zarzadczej i jest przejawem braku

zrozumienia zadan pomiedzy poszczegdlnymi pionami.

Ponadto w zwigzku z brakiem ,zintegrowanego” systemu informatycznego, dane dotyczace
poszczegdlnych obszaréw sprzedazy przygotowane sg w formie zgrywania informacji w rdznych
miejscach szpitala (takg informacje przekazat Zespotowi Kierownik Dziatu Sprzedazy IPCZD). Na zadane
przez cztonkdéw Zespotu pytania, czy Dyrektor, Z-ca Dyrektora, albo jakakolwiek komdrka organizacyjna,
weryfikuje rzetelnos¢ i szczelnos¢ sprzedazy, Zespdt uzyskat odpowiedz negatywng. Naleiy zatem
stwierdzié, iz Instytut nie kontroluje i nie jest w stanie okresli¢, czy wszystkie wykonane swiadczenia
we wszystkich rodzajach s ewidencjonowane i w catosci_przedstawiane ptatnikom do sfinansowania
(jak np. NZF, MZ). W trakcie wizyty w IPCZD Cztonkéw Zespdt, w grudniu 2012 roku, pojawita sie firma
odpowiedzialna za wdrozenie systemu informatycznego, przedstawiajgc po raz pierwszy wstepng
propozycje narzedzia informatycznego do przeprowadzenia analizy zarzadczej. Jednak planowane
funkcjonalnosci nie przewidywaty np. mozliwosci wygenerowania raportu poréwnujgcego liczbe
leczonych i wypisanych pacjentéw w systemie statystyki medycznej z liczbg leczonych i wypisanych
pacjentdw sprawozdawanych do rozliczenia z ptatnikiem. W konsekwencji negatywnie nalezy ocenié
sposdb i nadzér sprawowany nad funkcjg sprzedazy, w tym kontrole, czy wszystkie Swiadczenia
realizowane w Instytucie zostaty skutecznie zidentyfikowane i poprawnie rozliczone. Dotyczy to

zaréwno roku 2012, jak i wszystkich poprzednich lat. Majgc na uwadze sytuacje finansowag Instytutu
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zwracamy uwage, ze weryfikacja danych sprzedazowych z poprzednich lat jest szansg na poszukiwanie
Srodkow finansowych, a funkcja kontrolna w obszarze szczelnosci sprzedazy powinna by¢ zasada
dobrego zarzadzania. Przyjety w IPCZD sposdb rozliczania swiadczen, w tym w szczegdlnosci Swiadczen
z NFZ, co do zasady, stoi w sprzecznosci z zastosowaniem elementédw budzetowania i controllingu.
Jezeli za wynik finansowy i realizacje zadan przychodowych oraz kosztowych w czesci decentralizacji
zarzadzania odpowiedzialny powinien by¢ Kierownik Kliniki, to réwniez w jego kompetencji

i bezposrednim nadzorze powinien by¢ realizowany w Klinice obszar sprzedazy.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz proces sprzedazy nie jest traktowany jako jeden obszar zaréwno
w zarzadzaniu, jak i w strukturze organizacji. Poszczegélne Dziaty, stanowiska w Dziatach
administracyjnych lub medycznych realizujg wydzielone zadania w tym obszarze, bez jednoznacznie
okreslonej polityki w tym zakresie, jasnych procedur realizacji, wspotpracy, a takze bez okreslonego
jednolitego nadzoru nad obszarem i brakiem catosciowej funkcji planistyczno-analitycznej sprzedazy.
W szczegdlnosci, nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace wady:

e rozbicie na piony - poszczegdlne funkcje sprzedazy rozbite sg miedzy dwoma pionami, a gtéwnie
pionem Dyrektora Naczelnego i Dyrektora ds. Klinicznych. Powoduje to niejednolite zarzadzanie
w tym zakresie i brak tworzenia jasnej i spojnej podlegtosci na poziomie rozproszonych komérek
organizacyjnych. Uniemoiliwia to prowadzenie funkcji sprzedaiy, jako jednolitego i ciggtego
procesu, ktory rozpoczyna sie od zarejestrowania pacjenta, a konczy na uzyskaniu srodkéw
finansowych za zrealizowang ustuge od okreslonego ptatnika,

e wielo$¢ komarek organizacyjnych - w obecnej strukturze organizacyjnej oraz zadaniach, ktére sg
do niej przypisane, funkcjg sprzedazy zajmuje sie, w catosci lub w czesci swoich zadan, wiele
komérek organizacyjnych. Jest to przede wszystkim siedem dziatéw/zakreséw, z ktérych cztery
realizujg faktyczny obszar sprzedazy i marketingu, a trzy ewidencji swiadczen i dokumentacji
medycznej, ktora stanowi podstawe potwierdzajaca realizacje okresSlonego $Swiadczenia
medycznego i niemedycznego. Oznacza to, iz zarbwno sam proces, jak i jego dwie czesci
sktadowe realizowane sg przez kilka komorek przy czym zakres zadan miedzy komoérkami jest
podzielony w sposéb utrudniajacy jednolite dziatanie, komunikacje i catosciowe zarzadzanie tymi
obszarami. Wptywa to tez na etatyzacje w tych Dziatach oraz elastyczno$¢ wykorzystania
zasobow ludzkich w zakresie zmiennosci obcigzenia praca. Uwzgledniajagc to w tych dwdch
obszarach panuje nietad organizacyjny i kompetencyjny,

e rozproszenie organizacyjne — Zespot zwraca réwniez uwage na fakt braku jednolitej struktury
zarzadzania personelem zatrudnionym na stanowiskach medycznych, ktdére s3 przypisane do
poszczegdlnych komaérek organizacyjnych. Mimo, ze w swoich funkcjach obstuguja te komérki to
jednak w duzym stopniu s3 odpowiedzialne za ewidencje danych medycznych, ktére stanowiag
podstawe do rozliczenia ustug medycznych. Taka struktura powoduje brak jednolitych wzorcéow
postepowania, trudnos¢ w nadzorze nad realizacjg funkcji sprzedazy oraz brak koordynacji
i komunikacji w dziataniach z innymi Dziatami,

e nadetatyzacja - analizujgc zatrudnienie w poszczegolnych Dziatach oraz ujmujac liczbe etatow,

ktore w catosci lub w czesci s3 dedykowane funkcji sprzedazy, nalezy stwierdzi¢ bardzo znaczaca
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nadetatyzacje, ktéra gtownie odnosi sie do stanowisk sekretarek medycznych rozproszonych

i przypisanych do poszczegdinych oddziatéw, poradni i zespotéw medycznych.

Rekomendacje:

Budujac nowy model funkcji sprzedazowej w obrebie IPCZD nalezy uwzgledni¢ go, jako proces

nastepujacych po sobie czynnosci rozpoczynajac od funkcji rejestracji i ewidencji zgtaszajacych sie

pacjentéw, poprzez uzupetnienie danych statystycznych i rozliczeniowych, rozliczenie swiadczen

z pfatnikami, po funkcje analizowania oraz weryfikowania szczelnosci i poprawnosci funkcji

sprzedazowej. Uwzgledniajgc taki model prowadzenia sprzedazy naleizy oprze¢ go zaréwno na

komodrkach bezposrednio przypisanych tej funkcji, jak i komoérkach, ktére s3 odpowiedzialne za
merytoryczne przygotowanie i przekazanie danych. Dodatkowo istotng kwestig jest podziat tego
duzego procesu na trzy kluczowe podprocesy zwigzane z hospitalizacjami pacjentow (w trybie
planowym i nagtym), swiadczeniami ambulatoryjnymi i diagnostycznymi oraz sprzedazg komercyjna

i medyczna oraz inng sprzedaz. Generalng zasada, ktéra wynika z wyzej opisanych podproceséw jest

fakt, iz Dziat Sprzedazy jest odpowiedzialny za cato$é¢ czynnosci zwigzanych z wygenerowaniem na

koncowym etapie dokumentu przychodowego w postaci faktury lub dokumentu analogicznego.

Ponizej zostang przedstawione docelowe zatozenia procesu sprzedaizy w rozbiciu na dwa gtéwne

procesy. Wszystkie podprocesy charakteryzujq sie t3 samg logika czynnosci, przy czym réinice

polegajg tylko na czesciowo innym organizacyjnie miejscu ich wykonawstwa.

Etapy procesu sprzedazy:

> ewidencja ustug - czynnosci realizowane, jako rejestracja pacjentéw, prowadzenie systemu
kolejkowego dla NFZ oraz tworzenie rejestru statystyczno-rozliczeniowego w systemie
informatycznym szpitala;

» uzupetnienie danych - czynnosci polegajagce na wprowadzeniu danych merytorycznych do
rejestru rozliczeniowego (rozpoznanie, rozpoznania wspotistniejace, wykonane procedury,
pozostate dane statystyczne zamykajgce Swiadczenia);

» rozliczenie danych - czynnosci polegajace na wprowadzeniu do systemu okreslonych produktow
sprzedazowych przynaleinych kazdemu zrealizowanemu s$wiadczeniu medycznemu oraz
wytworzenie dokumentéw potwierdzajagcych to zdarzenie, jako podstawa do nastepowego
wytworzenia faktury sprzedazowej. Czynnosci te moga by¢ wykonywane zaréwno w formie
papierowej (stworzenia zestawienia), jak i w formie informatycznej (rozliczanie poprzez
elektroniczne systemy ptatnikéw lub system kas fiskalnych);

» wystawienie dokumentu sprzedazowego - czynnosci polegajagce na wystawieniu faktury lub
analogicznego dokumentu wraz ze ztozeniem go u okreslonego ptatnika zrealizowanych ustug;

> weryfikacja - zespét czynnosci polegajacych na sprawdzaniu zgodnosci miedzy liczbg
i poprawng wartosciowg zaewidencjonowanych swiadczen przychodowych, a liczbg faktycznie
zrealizowanych ustug zaewidencjonowanych we wszystkich bazach danych IPCZD;

» analiza - czynnosci polegajace na generowaniu roéinozakresowych zestawien obrazujgcych
realizacje sSwiadczen przez Instytut oraz ich przedstawianie na réinych poziomach struktury
zarzadzania w celu budowy polityki sprzedazy oraz statego monitorowania i obrazowania

efektéow przychodowych generowanych poprzez realizacje ustug sprzedazowych IPCZD.
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Powyisza logika procesowa musi by¢ ujeta w kazdym z podproceséw, ktére powinny zawierac
wszystkie elementy tak, aby to zadanie zrealizowa¢ w sposdb szczelny (brak nierozliczonych lub Zle
rozliczonych ustug) oraz w odpowiednim czasie (jak najszybszy wplyw ptatnosci do Instytutu oraz

zagwarantowanie skutecznosci sprzedazy).

Ponizej przedstawiamy przyktadowa, rekomendowang przez Zespét modyfikacje struktury

organizacyjnej w tym zakresie.

Dziat Dziat Statystyki Medycznej
Sprzedazy i Komunikacji Spotecznej i Zasobow Archiwalnych
sekcja sekcja sekcja Archiwum Centralr_ly ?ekcja Statystyki
Komunikacji Fakturowania Sprzedazy Sekretariat i Ruchu Chorych
Spotecznej Ustug Medyczny

Efektem koncowym zastosowania tego dziatania jest istotna redukcja personelu w zakresie

sekretarek medycznych oraz innych pracownikow zwigzanych z funkcja sprzedazy.

10. OBSZAR ZARZADZANIA ZASOBAMI PRACOWNICZYMI

Kolejnym obszarem ogdlnej oceny zarzadczej dokonanej przez Zespoét jest szeroko rozumiany obszar
zarzadzania zasobami pracowniczymi, zarowno w zakresie ilosci etatow w poszczegdlnych grupach

zawodowych w ujeciu ogdlnym, jak i poziomu wynagradzania w Instytucie.

10.1. Etatyzacja IPCZD

Ponizej prezentujemy zestawienie etatyzacji pracownikow przekazane przez stuzby kadrowe IPCZD
na rece Cztonkdw Zespotu. Zestawienie nie obejmuje pracownikéw zatrudnionych na umowy cywilno-
prawne. Dla poréwnania zestawiono je z danymi z podobnymi jednostkami, tj.: Akademickiego Szpitala

Klinicznego we Wroctawiu oraz SPSK Nr 1 w Szczecinie.
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Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”:

- liczba t6zek - 554,

- liczba oddziatdw szpitalnych catodobowych - 23,

- liczba oddziatéw dziennych - 4,
- liczba Poradni - 33,
- liczba Zaktadéw diagnostycznych - 8,

- liczba kontraktéw - 100 (lekarze - 66, pielegniarki - 12, rehabilitanci - 12, inny personel medyczny

z wyzszym wyksztatceniem - 3, administracja - 6, medycyna pracy -1).

Tabela 1 Zatrudnienie z podziatem na grupy zawodowe w IPCZD wg stanu na 04-12-2012

NAZWA GRUPY PERSONELU ILOSC ETATOW
lekarze 215,65
lekarze naukowcy 68,45
lekarze rezydenci 111
lekarze stomatolodzy STM 6,4
pielegniarki PLG 754,25
diagnosci i analitycy WYZDIA 58
inni z wyksztatceniem wyzszym naukowcy WYZNST 26,5
inni z wyksztatceniem wyzszym rehabilitant WYZREH 49
inni z wyksztatceniem wyzszym 66,5
farmaceuci FRM 21
technicy i inni z wyksztatceniem $rednim medycznym TCH 136,35
sekretarki medyczne 131
opiekunki dzieciece SREDOP 40,9
nizszy medyczny NIZ 22
salowe SAL 67
pracownicy personelu technicznego TECH 37,25
personel gospodarczy i obstuga OBS 107,75
ekonomiczni i administracja EKA 199,8
SUMA ETATOW 2118,8

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.

Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu:

- liczba t6zek - 1032,

- liczba oddziatéw szpitalnych catodobowych - 37,

- liczba oddziatéw dziennych - 1,
- liczba Poradni - 37,
- liczba Zaktadow diagnostycznych - 6,

- liczba kontraktow - 8.
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Tabela 2 Zatrudnienie z podziatem na grupy zawodowe w ASK we Wroctawiu, stan na 31.12.2012r.

grupa zawodowa

ADMINISTRACIA KAPELANI 1,75
KIER.KOMOREK/Z-C 19,50
PRAC.ADMINISTRAC 87,50
PRAC.EKONOMICZNI 20,50
PRAC.TECHNICZNI 22,00
ADMINISTRACJA Suma 151,25
KIEROWNICTWO DYREKTOR 1,00
GLOWNY KSIEGOWY 1,00
KIER.KOMOREK/Z-C 0,00
PEENOMOCNICY 3,50
Z-CY DYREKTORA 5,00
KIEROWNICTWO Suma 10,50
LEKARZE KIER.KOMOREK/Z-C 8,75
LEKARZE AM 103,32
LEKARZE ASK 158,39
ORDYN/KIER/Z-CY 24,28
LEKARZE Suma 294,74
LEKARZE REZYD LEKARZ-REZYDENT 270,00
LEKARZE REZYD Suma 270,00
LEKARZE STAZYSCI LEKARZ-STAZYSTA 70,00
LEKARZE STAZYSCI Suma 70,00
NIZSZY MEDYCZNY NIZSZY POZOSTALI 3,00
NOSZOWI 47,00
POMOCE 10,00
SALOWE 183,50
SANITARIUSZE SZP 4,00
STERYLIZANCI 6,00
NIZSZY MEDYCZNY Suma 253,50
OBStUGA ELEKTRYCY 11,00
KIEROWCY 5,00
KUCHARKI 8,00
MAGAZYNIERZY 10,00
OBSLUGA POZOSTAL 12,00
POMOCE 20,00
PRAC.GOSP/SPRZAT 26,00
PRAC.OBStUGI 1,00
STERYLIZANCI 11,00
OBStUGA Suma 104,00
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Tabela 2 Zatrudnienie z podziatem na grupy zawodowe w ASK we Wroctawiu, stan na 31.12.2012r.

grupa zawodowa

PIELEGNIARKI ANESTEZ/PIEL-POL 69,00
INSTRUM/PIEL-POL 54,50
PIELEGN.-KADRA 52,00
PIELEGNIARKI 593,69
PRZELOZ.PIEL/POL
PERFUZJONISTKI 4,00
KIER.KOMOREK/Z-C 0,00
PIELEGNIARKI Suma 773,19
POLOZNE ANESTEZ/PIEL-POL 7,00
INSTRUM/PIEL-POL 4,00
POLOZNA-KADRA 6,00
POLOZNE 79,50
PRZELOZ.PIEL/POL
PIELEGN.-KADRA
POLOZNE Suma 96,50
SREDNI-INNY REJESTRATORKI ME 36,00
SEKRETARKI MED. 40,88
STATYSTYCY MEDYC 1,00
PRAC.ADMINISTRAC
PRAC.TECHNICZNI
SISREDNI-INNY Suma 77,88
SREDNI-MEDYCZN DIETETYCZKI 2,00
KIER.KOMOREK/Z-C 1,00
LABORANCI 3,00
MASAZYSCI 1,00
OPIEKUN MEDYCZNY 2,00
RATOWNICY MEDYCZ 12,00
TECHNICY ANAL.ME 34,00
TECHNICY DENTYST
TECHNICY FARMAC) 9,00
TECHNICY FIZJOTE 6,00
TECHNICY RTG 47,35
SMSREDNI-MEDYCZN Suma 117,35
WYZSZY-INNY ANALITYCY MEDYCZ 5,00
DIAGNOSCI LABORA 11,00
FARMACEUCI 12,00
KIER.KOMOREK/Z-C 4,00
PSYCHOLODZY 2,90
REHABIL/FIZJOTER 18,07
WYZSZY POZOSTALY 9,55
WYZSZY-INNY Suma 62,52
BEZ REZYDENTOW | STAZYSTOW 1941,43

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ASK we Wroctawiu

SPSK nr 1 w Szczecinie:
- liczba t6zek - 820,

- liczba oddziatéw szpitalnych catodobowych - 26,

- liczba oddziatéw dziennych — 3,

- liczba Poradni - 44,

- liczba Zaktadéw diagnostycznych - 6,

- liczba kontraktow - 325.

Outsourcing obejmuje: laboratoria, zywienie, ochrone, obstuge informatyczng, pranie, serwis sprzetu,

ustugi konserwacyjne, ustugi prawne.
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Tabela 3 Zatrudnienie z podziatem na grupy zawodowe w SPSK nr 1 w Szczecinie stan na 31.12.2012 r.

Lp. Nazwa grupy personelu Umowa o prace llose e.tatéw umowa Ogdtem
przeliczen. kontraktowa (3+5)
1 2 3 4 5 6
1 Lekarze ogétem 332,00 284,090 171,00 503,00
2 w tym : lekarz medycyny 133,00 85,840 171,00 304,00
3 lekarz rezydent 166,00 166,000 166,00
4 lekarz stazysta 31,00 31,000 31,00
5 lekarz dentysta 2,00 1,250 2,00
6 Pielegniarki i potozne 657,00 645,500 118,00 775,00
7 Ratownik medyczny 10,00 9,500 6,00 16,00
8 Inny wyzszy medyczny 24,00 21,833 22,00 46,00
9 Magister farmacji 4,00 3,500 4,00
10 Personel sredni medyczny 84,00 83,000 84,00
11 Personel nizszy medyczny 15,00 15,00 15,00
12 Pracownicy obstugi 23,00 23,000 23,00
13 Technicy medyczni 74,00 73,000 8,00 82,00
14 | Administracja 116,00 113,750 116,00
15 Salowe i Sanitariuszki 53,00 53,000 53,00
Razem 1392,00 1325,173 325,00 1717,00

Zrédto: : dane przekazane z SPSK Nr 1 w Szczecinie

Omawiajac przedstawiong powyzej strukture zatrudnienia Zespdt pragnie podkresli¢, iz pomimo tak
wysokiej etatyzacji w IPCZD czes$¢ ustug zostata powierzona podmiotom zewnetrznym (outsoursing)
obejmujacy m.in.: dziat diagnostyki laboratoryjnej, ustugi sprzatania i salowych. Zatem wykazywane
stanowiska salowych ograniczajg sie jedynie do zabezpieczenia tymi pracownikami wybranych,
$ladowych obszaréw dziatalnosci Instytutu. Dla poréwnania Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu
realizuje wszystkie w/w ustugi we wtasnym zakresie. W zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania
informacji, co do etatowosci w firmach zewnetrznych, ktére realizujg Swiadczenia na rzecz IPCZD,
Zespo6t moze jedynie szacowad, ze dla czesci laboratoryjnej w systemie zabezpieczenia catodobowego
liczba etatow, ktdra zwiekszytaby zatrudnienie IPCZD nie bytaby mniejsza niz 30 etatow, a dla ustug
sprzatania nie bytaby mniejsza niz 200 etatéw przeliczeniowych. Nalezy nadmienié, iz firmy zewnetrzne

realizujg na rzecz IPCZD takie ustugi, jak zarzgdzanie parkingiem, czy zarzadzanie nieruchomosciami

komercyjnymi.
Szpital Liczba tézek Liczba etatow bez rezydentow | Wskaznik | Zastosowanie outsorcingu
IPCZD 554 2007,80 3,62 czesciowy
ASK 1032 1941,43 1,88 brak
SPSK nr 1 w Szczecinie 820 1520,00 1,85 czesciowy

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz przy stosunkowo podobnej strukturze w zakresie komodrek
lecznictwa ambulatoryjnego i zaktadéw diagnostycznych, wskaznikiem poréwnawczym obrazujacym
etatyzacje jest parametr liczby etatéw na tézka szpitalne. W ramach tej analizy jest uwidoczniona
réznica miedzy IPCZD, a szpitalami uzytymi do poréwnania. W szpitalach stosowanych jako punkt

odniesienia wskaznik ksztattuje sie na poziomie prawie 1,9 etatu na jedno téiko, natomiast
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etatyzacja IPCZD jest prawie dwukrotnie wyzsza i wynosi 3,62 etatu. W zestawieniu nie ujeto liczby
etatow w zakresie stazystow i rezydentow.

Zespo6t zwraca uwage, iz w IPCZD pomimo ustawowego celu, jakim jest realizacja zadan naukowych,
tylko niespetna 5% pracownikéw to pracownicy naukowi (wg raportu NIK stanowili oni dokfadnie na
dzien 30.06.2011 roku 4,22% wszystkich pracownikéw, to jest 92 petne etaty przeliczeniowe). Zdaniem
Zespotu liczba pracownikéw naukowych nie budzi zadnych zastrzezen, a ich ewentualny wzrost wraz
ze wzrostem aktywnosci naukowej nalezy rozumie, jako proces oczekiwany i prawidiowy.
W ogdlnej ocenie pozostata liczby zatrudnionych w IPCZD wykazuje nadmierng etatowos$¢. W tym
miejscu nalezy jednak podkresli¢, iz szczegétowe] analizy w zakresie zasadnosci utrzymywania tak
rozbudowanej struktury zatrudnienia do realizowanych zadan, w tym w szczegdlnosci zadan
Swiadczenia ustug medycznych, wymaga kazda grupa zawodowa. Stanowisko Zespotu jest
jednoznaczne - przerost zatrudnienia dotyczy kazidej grupy zawodowej. Nalezy nadmienié, ze
oceniajgc adekwatnosé etatowa grupy zawodowej lekarzy, przy zastosowaniu przelicznika etatowego
dla realizowanych przez poszczegdlne komodrki medyczne zadan, konieczna jest weryfikacja faktycznej
mozliwo$ci zaangazowania w ten proces lekarzy rezydentdéw, poprzez wykazanie ich efektywnosci pracy
w przeliczeniu na aktywne 0,3 etatu. Zwigzane jest to z czasem przebywania lekarzy rezydentéw poza
macierzystym oddziatem na stazach kierunkowych, kursach szkoleniowych, itp. w zakresie realizowanej
specjalnosci medycznej. Stanowisko Zespotu jest zbiezne z trescig raportu Najwyzszej Izby Kontroli
,Funkcjonowanie wybranych instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”,
w ktorym wskazano, ze:,,...Ponadto kierownictwa wiekszosci instytutéw, ustalajgc wielkos¢ srodkéw na
wynagrodzenia, nie braty pod uwage dyspozycji zawartych w art. 16 ustawy o jednostkach badawczo-
rozwojowych, a obecnie art. 18 ust. 6 ustawy o instytutach badawczych, tj. ustalania wynagrodzen
w ramach swoich mozliwosci finansowych. Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto na jednego
pracownika w latach 2008-2010 stale wzrastato od 4140,87 zt do 4443,14 zt. Jednostkg o najwyiszym
srednim miesiecznym wynagrodzeniu brutto na jednego pracownika w | pofowie 2011 r. byt Instytut
znajdujgcy sie w najgorszej sytuacji finansowej (CZD), natomiast najnizsze wynagrodzenie
zanotowano w jednostce o najlepszej kondycji ekonomicznej (IMID). W kontrolowanych instytutach nie
powigzano efektdw ekonomicznych z politykg kadrowq i systemem wynagradzania...” (raport NIK str. 7)
oraz ,..zmiany i przeksztatcenia powinny przebiega¢ w okreslonej sekwencji przyczynowo-skutkowej
oraz byc¢ roztozone w czasie. | tak na przyktad wdroZenie skutecznego systemu motywacyjnego
wynagradzania (zrozumiatego i akceptowanego przez pracownikow) wymaga catego ciggu zdarzen
i decyzji (stworzenie systemu pomiaru i oceny efektywnosci pracy, uzyskanie akceptacji partnerow
spotecznych tzn. zwigzkéw zawodowych, wypowiedzenie lub modyfikacja zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy, posiadanie skutecznego narzedzia pomiaru i rozliczania efektéw pracy;”, dalej
..Sytuacja w zakresie dziatan restrukturyzacyjnych kontrolowanych jednostek przedstawia sie
nastepujgco: podejmowane przez IPCZD dziatania restrukturyzacyjne nie spowodowaly zasadniczej
zmiany sytuacji finansowej Instytutu. Stwierdzono, ze na 25 jednostek organizacyjnych (klinki, zaktady,
zespot poradni, izba przyjec) funkcjonujgcych w 2010 r. wynik dodatni wykazato 7 jednostek, wynik
ujemny 18 jednostek. W 2010 r. w stosunku do 2008 r. poprawa wyniku nastgpita w przypadku
12 jednostek, a jego pogorszenie w przypadku 13 jednostek. Z powyiszych wzgledow rezultaty
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restrukturyzacji nalezy uzna¢ za niezadowalajgce. Ponadto nie zrealizowano planowych zafozen
w zakresie redukcji zatrudnienia i ograniczania kosztow wynagrodzen w latach 2008-2010
0 8 min zt — koszty wynagrodzen wzrosty w tym czasie o 10,2 min zt (ze 110,8 min zt w 2008 r. do
121,0 min zt w 2010 r.), a Srednioroczne zatrudnienie zwiekszyfo sie o 55,92 etatu (z 2.020,24 do
2076,16); nie zrealizowano planéw w zakresie obnizenia kosztow ustug obcych (wzrosty z 24,3 min zt
w 2008 r. do 27,2 min zt w 2010 r.). Nie wprowadzono tez skutecznego systemu motywacyjnego,
ukierunkowanego na poprawe wynikdw poszczegdlnych klinik i zaktadow. Stosowany przez Instytut,
w oparciu o obowiqzujgcy regulamin wynagradzania, system dodatkow i premii dla pracownikéw, nie
przyczynit sie do poprawy wynikow jednostek organizacyjnych. W szczegdlnosci w Instytucie nie
wprowadzono powigzania wynagrodzenia kierownikéw klinik z wynikami finansowymi kierowanych
przez nich jednostek...”, jak i tresci raportu NIK ze strony 30 ,,..W CZD nie podjeto dziatan w celu
obnizenia kosztéow, w tym osobowych, realizowania czesci procedur medycznych, ktorych faktyczne
koszty wykonania przekraczajq odptatnos¢ NFZ. Stwierdzono, ze w niektdrych przypadkach tylko koszty
wynagrodzen lekarzy i personelu pomocniczego przekraczajq koszty tgczne procedur wg wyceny NFZ,
co potwierdza potrzebe ograniczenia kosztow osobowych w Instytucie, w zakresie realizacji tych

Swiadczen.” (raport NIK str. 17).

Za dalece nieodpowiedzialne Zespét uznaje ignorowanie przez Kierownictwo IPCZD wnioskéw
zawartych w cytowanym protokole NIK oraz wczesniejszych rekomendacjach dotyczacych
zaniechania dziatan restrukturyzacyjnych w obszarze zarzadzania zasobami pracowniczymi zaréwno,
co do ilosci zatrudnionych pracownikéw, jak i wysokosci Sredniej ptacy w Instytucie. Zdaniem Zespotu
wedtug stanu na grudzien 2012 roku zgtaszane przez Kierownictwo Instytutu wnioski restrukturyzacyjne
majg raczej charakter propagandowy i medialny. Zespét nie dostrzegt, poza ustnymi zapowiedziami,
istotnych dziatan restrukturyzacyjnych, pomimo przekazywanych, w toku spotkan, rekomendacji
Dyrektorowi Instytutu oraz jego przedstawicielom w wielu obszarach. Rekomendacje te znalazty
jedynie odzwierciedlenie w komunikacie medialnym, zamieszczonym réwniez na stronie internetowej
IPCZD. Nalezy podkredli¢, iz uzasadnieniem tej tezy jest wysoce niepokojgcy stale wzrastajgcy trend
ilosci zatrudnianych pracownikéw w Instytucie. Odwotujac sie do raportu NIK, poza wzrostem etatéw,
jaki zaobserwowat NIK w roku 2010 (o 55,92 etatu do wysokosci 2076,16 etatéw), z danych
przekazanych Cztonkom Zespotu wynika, iz stan zatrudnienia na dzied 01.10.2012 r. wynosi juz
2203,07 etatéw, w tym: na umowe o prace - 2123,55 etatu, umowy-zlecenia 27,6 etatéw

przeliczeniowych, kontrakty - 51,92 etatow przeliczeniowych.

Z informacji, jakie uzyskat Zespot, w Instytucie nie przeprowadzono:

- analizy efektywnosci pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

- analiz w zakresie personelu medycznego, jak i pozostatych grup zawodowych.

Instytut nie dysponuje (dane takie nie zostaly udostepnione Cztonkom Zespotu) podstawowymi
analizami dotyczacymi wykorzystania pracy personelu lekarskiego takimi jak: statystyczna liczba
wypisow pacjentéw realizowanych na jeden etat przeliczeniowy, $rednia dzienna liczba zabiegéw
operacyjnych wykonywanych na jeden etat przeliczeniowy lekarza w godzinach podstawowej ordynacji

pracy oraz w godzinach petnienia dyzuréw medycznych. IPCZD nie dysponuje takze analogicznymi
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danymi dla personelu S$redniego zatrudnionego w blokach operacyjnych (np. liczba godzin
wykorzystania pielegniarek anestezjologicznych, czy instrumentariuszek w godzinach podstawowe;j

ordynacji pracy).

Nie udostepniono rowniez danych dotyczacych pomiaru efektywnosci pracy anestezjologdédw na bloku
operacyjnym, takich jak liczba realizowanych srednio dziennie procedur znieczulenia z podziatem na ich
typ, Sredniodzienne zaangazowanie godzinowe anestezjologa w trakcie trwania zabiegdéw operacyjnych
oraz na sali budzen. Brak jest rowniez analiz efektywnosci pracy poszczegdlnych grup zawodowych
w poradniach specjalistycznych, w przedsiebiorstwie rehabilitacji i oddziatach dziennych. Majac na
wzgledzie wspomniane juz w tresci dokumentu powielanie zadan administracyjnych w wielu dziatach,
nie dokonano podczas pracy Zespotu, a przynajmniej nie przedstawiono Cztonkom Zespotu materiatu
potwierdzajgcego analize racjonalnosci i potrzeby utrzymywania tak rozbudowanej i w takim ksztatcie

funkcjonujacej kadrowej obsady administracyjno-techniczne;j.

10.2. Zasady i regulamin wynagradzania personelu

Za dalece niepokojgcy nalezy uznac rowniez fakt, iz pomimo zastrzezen przedstawionych w raporcie NIK
dotyczacych $rednich wartosci wynagrodzenia w Instytucie, wedtug przekazanych przez IPCZD do
Ministerstwa Zdrowia danych Srednia ptaca w Instytucie wedtug stanu na dzien 11.12.2012 roku

ulegta dalszemu wzrostowi i wynosi 4815,20 zt. W _ocenie Zespotu trend ten niesie za soba dalsze

ryzyko szybkiego narastania diugu, a co za tym idzie ryzyko narazenia Instytutu na wstrzymanie jego

dziatalnosci w przypadku braku podjecia natychmiastowych dziatann naprawczych. Wedtug wiedzy

Zespotu na dzied 31.12.2012 roku mimo przedstawionych przez Kierownictwo IPCZD informacji
(komunikat prasowy) dotyczacych obnizenia Sredniego poziomu wynagrodzen o 8% pracownikom
IPCZD, do dnia 7 stycznia 2013 r. nie wreczono wypowiedzen warunkéw pracy i ptacy. Zespot wskazuje,
ze pomimo ogtoszonego przez Dyrektoréw IPCZD procesu restrukturyzacji w wielu obszarach to na
przestrzeni lat 2008-2012 nastepowat rdwnoczesny wzrost zatrudnienia i wysokosci wynagrodzen.
Przedstawiona Cztonkom Zespotu przez IPCZD tabela skutkéw finansowych podwyzek wynagrodzen,
jakie nastapity w latach 2010 do wrzesnia 2012 wskazuje na wzrost poziomu wynagrodzen tacznie

w roku 2012 o kwote 6 364 708,00 zt. Zespdt zwraca uwage, iz fakt ten stoi w jawnej sprzecznosci

z przepisem § 5 pkt 2 regulaminu wynagradzania IPCZD z dnia 01.04.2009 roku, przekazanego przez

Instytut na rece Zespotu, jako obowigzujacego w trakcie pracy Zespotu, w brzmieniu ,,...wysokosé¢

srodkéw przeznaczonych na wynagqrodzenia pracownikow musi uwzglednia¢ mozliwosci finansowe

pracodawcy...”. Ponizsza tabela przedstawia kwoty wzrostu wynagrodzen w poszczegdlnych latach.

Tabela 4 Kwoty wzrostu wynagrodzen w IPCZD w poszczegdlnych latach

ROK PODWYZKI PODWYZKI PODWYZKI RAZEM
22010 22011 Z1-1X 2012

2010 1.988.030,00 1.988.030,00

2011 3.676.287,00 934.183,00 4.610.470,00

2012 3.607.911,00 1.571.154,00 1.185.643,00 6.364.708,00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD.
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Zespot negatywnie ocenia zaniechanie dziatan, zmierzajacych do istotnych zmian zapiséw regulaminu
wynagradzania i ich dostosowanie do mozliwosci finansowych IPCZD. Skonfigurowanie zatgcznika nr 1
do regulaminu wynagradzania, tj. taryfikatora kwalifikacyjnego jedynie z minimalng stawka
wynagrodzenia zasadniczego daje mozliwos¢ budowania systemu wynagrodzen praktycznie bez
gornego ograniczenia kwoty wynagrodzenia zasadniczego dla wszystkich stanowisk pracy. Z analizy
wartosci wynagrodzen dla poszczegdlnych stanowisk pracy wynika, ze wiele stanowisk odbiega bardzo

istotnie od przedstawionych w tabeli stawek minimalnych. W praktyce doprowadza to do swobody

w__ kreowaniu wysokosci wynagrodzen, czesto skutkujgc nieracjonalnymi bardzo wysokimi

wynagrodzeniami dla poszczegdlnych pracownikéw. Ciezko jest w takim wypadku méwié, iz IPCZD

prowadzi polityke zatrudnienia w oparciu o odpowiednie wartosciowanie stanowiska pracy i adekwatng
do tego wysokos$¢ wynagrodzenia. Mechanizm ten, ktéry Zespét ocenia negatywnie, dziata nie tylko
w zakresie roznych stanowisk pracy dla réznych pracownikéw Instytutu, ale réwniez moze staé sie

podstawg patologicznie ponadnormatywnych wynagrodzen w odniesieniu do S$rednich wartosci

wynagrodzenia obserwowanych dla tych samych stanowisk pracy w innych Instytutach oraz szpitalach

miasta Warszawy.

Nalezy podkresli¢, iz w ocenie Zespotu fakt ten jest jedng z istotnych okolicznosci wptywajgcych na
generowanie ujemnego wyniku finansowego przez Instytut. W zwigzku z powyzszym caty regulamin
wynagradzania powinien zosta¢ poddany ponownej analizie i weryfikacji, stosownie do uwag
zawartych w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli oraz przedstawionych powyzej. Nalezy zaznaczy¢, iz dla
awansu poziomego pracownikéw oraz transparentnosci systemu wynagrodzen w IPCZD w tym zakresie
rekomendowany powinien by¢ kierunek opracowania ,widetek” wysokosci wynagrodzenia dla danego

stanowiska od kwoty minimalnej do kwoty maksymalnej.

Jako dalece niezadowalajacy i nieefektywny Zespét uznaje réwniez system proponowanych
w regulaminie dodatkéw i premii. Majac na wzgledzie tak duzg liczbe zatrudnionych pracownikéw na
poszczegdlnych stanowiskach pracy Zespdt proponuje weryfikacje zapisdw regulaminu, dotyczacych
wykonywania Swiadczen za dodatkowg odpfatnoscia. Przyktadowo niezrozumiatym jest fakt
systemowego zapisu w regulaminu dodatku za wykonywanie procedur chirurgicznych poza
obowigzujgcym pracownika czasem pracy, np. w godzinach popotudniowych pomiedzy 15.35 a 21.00.
W ocenie Zespotu zabezpieczenie organizacji udzielania $wiadczed moze w tym zakresie nastgpi¢ bez
ponoszenia dodatkowych kosztow pracy, poprzez zastosowanie dla czesci pracownikéw mechanizmu
przesuniecia czasu pracy. Nalezy zwréci¢ réwniez uwage, ze aktualna konstrukcja dodatku moze
zachecac pracownikéow do rozwigzan patologicznych, takich jak ograniczanie aktywnosci operacyjne;j
w podstawowej ordynacji pracy, argumentowane réinymi przyczynami, a co za tym idzie
przesuwaniem czesci zabiegéw planowych na godziny popotudniowe. Dodatek ten wydaje sie tym
bardziej mato zrozumiaty, ze analiza wykorzystania blokéw operacyjnych dokonana przez Zespot
w IPCZD pokazuje, ze w zakresie standardowej organizacji pracy istniejg wystarczajgce rezerwy.

Zesp6t negatywnie opiniuje brak analiz efektywnosci wykorzystania personelu przez IPCZD,
co powinno by¢ realizowane i przedstawiane Dyrektorowi IPCZD w formie pisemnej. Zwazywszy na brak

realizacji zadan szpitalnego oddziatu ratunkowego nalezy uzna¢, iz zasadnicza cze$¢ zabiegow
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operacyjnych, w tym i dla pacjentéw przekazywanych z innych szpitali, ma charakter zabiegéw
planowych, a co za tym idzie, mozliwych do wykonania w podstawowe] ordynacji pracy. Bardziej
efektywne, z poziomu dbatosci o wynik finansowy Instytutu, bytoby ustalenie premii za realizowanie

okreslonych planéw budzetowych przez poszczegdlnych Kierownikow.

Zespot zwraca uwage, iz opisany powyzej stan znajduje rowniez uzasadnienie w tresci przytaczanego
raportu NIK ,,... w CZD nie wprowadzono skutecznego systemu motywacyjnego, ukierunkowanego na
poprawe wynikéw poszczegdlnych klinik i zaktadow. Stosowany przez Instytut, w oparciu
o obowiqzujgcy regulamin wynagradzania, system dodatkdw i premii dla pracownikdw, nie przyczynit
sie do poprawy wynikow jednostek organizacyjnych. W szczegdlnosci w Instytucie nie wprowadzono
powigzania wynagrodzenia kierownikéw klinik z wynikami finansowymi kierowanych przez nich
jednostek. Stwierdzono rdwniez, ze w Instytucie nie utworzono do 30 wrzesnia 2010 r., tj. w okresie
obowigzywania ustawy o jednostkach badawczo-rozwojowych, funduszu nagrod, co byto niezgodne

z art. 15 ust. 2a tejze ustawy.” (raport NIK str. 23).

Zesp6t zwraca uwage, ze pomimo jednoznacznego wskazywania obszaréw niezbednych zmian
w Instytucie, Kierownictwo Instytutu do grudnia 2012 roku, nie tylko nie wprowadzito zadnych zmian
w regulaminie wynagradzania, ale takze nie podjeto w tym zakresie zadnych dziatan analitycznych,
czy wdrozeniowych i, wedle przekazanych ustnie przez Dyrektora IPCZD informacji Cztonkom Zespotu,
Instytut w dalszym ciggu nie przewiduje zmian. Reasumujgc brak podjecia aktywnosci dziatan
korygujacych przez IPCZD w tym zakresie naleizy jednoznacznie okresli¢, jako zaniechanie
restrukturyzacyjne, ktdérego skutkiem jest istotny wptyw na generowanie ujemnego wyniku
finansowego przez Instytut. Jako brak troski w zakresie generowania optymalnego wyniku
finansowego nalezy uznaé réwniez ustalenie poziomu wynagrodzenia dla lekarza-rezydenta, powyzej

poziomu $rodkéw przekazywanych na jego etat z budzetu Panstwa. Nalezy podkreslié, iz w obszarze

zarzadzania zasobami pracowniczymi pomimo jednoznacznych rekomendacji i zalecen od organdw

kontrolnych oraz medialnej deklaracji Kierownictwa Instytutu, do grudnia 2012 roku nie dokonano

faktycznie zadnych istotnych zmian restrukturyzacyinych. Zespét zwraca réwniez uwage, iz

paradoksalnie, w Instytucie obserwowany jest staty wzrost ilosci zatrudnianych pracownikéw oraz

staly wzrost Sredniej ptacy, wynoszacy odpowiednio, w 2010 - 4741,14 zi, w 2011 - 4811,25 zi,
aw 2012 - 4815,20 zt.

W obszarze zarzgdzania zasobami pracowniczymi dotyczgcymi najliczniejszej grupy personelu, jakim s3
pielegniarki, Zespot negatywnie ocenia przyznanie wytgcznie Pielegniarce Naczelnej decyzyjnosci
w zakresie okreslania ilosci etatdow w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych oraz pracy
w godzinach nadliczbowych. W IPCZD brak jest mechanizméw kontroli zasadnosci zatrudnienia
pielegniarek. Struktura zatrudnionych pielegniarek z zatozenia ma kompensowaé absencje urlopowa
i chorobowg. Wedtug informacji, jakie otrzymat Zespdét od Dyrektora Instytutu, nie zatwierdza on
whnioskéw Pielegniarki Naczelnej dotyczgcych nowozatrudnionych pielegniarek czy nadgodzin. Polityka
kadrowa w obszarze pielegniarstwa kieruje sie wtasnymi, odrebnymi wytycznymi, bez nadrzednych

zalecen i kontroli.
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W ocenie Zespotu brak jest réwniez mechanizméw dotyczgcych racjonalnosci wydatkowania srodkéw

finansowych poprzez redukcje etatéw utrzymywanych osdb zatrudnionych jedynie do zabezpieczenia,

w okresie 2-3 miesiecy w roku, absencji urlopowych i chorobowych. Tanszym rozwigzaniem jest

pozyskanie w formie umoéw cywilnoprawnych zabezpieczenia pracy pielegniarek na okres okoto

3 miesiecy lub umow o prace na zastepstwo (wynikajgcej z faktycznej absencji urlopowej, chorobowej,

szkoleniowej lub innej) przez podmioty zewnetrzne. Taki mechanizm daje szanse oszczednosci na

zredukowanych etatach przez okres pozostatych 9 miesiecy. Ponizej przedstawiamy sredni poziom

miesiecznych ptac oraz absencje pracownikdw przekazane na wniosek Zespotu przez IPCZD do

Ministerstwa Zdrowia, w podziale na grupy zawodowe.

Tabela 5 Sredni poziom miesiecznych ptac, oraz absencje pracownikéw w IPCZD w latach 2010-2012

Srednia ptaca miesieczna w roku wg grup 2010 2011 2012
na etat na etat na etat
Srednia ptaca miesieczna w roku w Instytucie 4741,14 zt 4 811,25 zt 4 815,20 zt
Srednia ptaca miesieczna w roku wg grup
Lekarze 8 569,60 zt 8842,28 zt 8 960,34 zt
Pielegniarki 4518,72 zt 4 408,22 zt 4 458,19 zt
technicy, laboranci 3622,41zt 3662,90 zt 3 683,65 zt
Farmaceuci 6 678,79 zt 6 765,38 zt 6 875,42 zt
mgr diagnosta i analityk, rehabilitant 4754,29 zt 4574,22 zt 4 426,80 zt
statystyk medyczny 2809,61 zt 2782,05 zt 2753,10 zt
inni niz wyzej wymienione stanowiska pracownicy wykonujacy zawody medyczne 2772,88 zt 2 836,47 zt 2 758,66 zt
Administracja 4058,50 zt 4 598,28 zt 4 654,08 zt
Obstuga 2471,01 zt 2 553,46 zt 2 551,46 zt
Pracownicy naukowi 9958,18 zt 10 726,77 zt 10 401,14 zt
Pracownicy inzynieryjno techniczni 4378,91 zt 4 699,50 zt 5034,58 zt
pracownicy biblioteczni i dokumentacji naukowej 3960,12 zt 3393,39zt 3187,99 zt
pracownicy na stanowiskach robotniczych 1867,63 zt 1811,72 zt 1599,53 zt
Materiat przygotowany przez Sekcje Wynagrodzeri
Absencja pracownikéw wg grup zawodowych Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012

114 784,52 114 535,12 101 144,05
Lekarze 11 073,02 12 404,49 11 158,95
pielegniarki i potozne 46 694,73 45 622,75 40 820,87
Felczer - - -
technicy, laboranci 6442,16 6 488,06 4 796,39
Farmaceuta 602,00 776,00 645,00
ratownik medyczny - - -
mgr (anal.med. rehabil.) 6 901,78 6213,95 5958,00
stat. Medyczni 790,58 1139,00 775,00
inni niz wyzej wymienione stanowiska pracownicy wykonujacy zawody medyczne 18 163,28 17 063,23 16 098,29
Administracja 11 132,10 11 474,70 9187,55
Obstuga 4 624,01 4302,42 3381,78
inne jezeli istniejg - - -
pracownicy naukowi 5063,61 5 406,03 5083,47
pracownicy badawczo-techniczni - - -
pracownicy inzynieryjno-techniczni 2 206,00 1673,24 1355,25
pracownicy administracyjno-ekonomiczni - - -
pracownicy biblioteczni i dokumentacji naukowej 623,25 1249,25 762,00
pracownicy na stanowiskach robotniczych 468,00 722,00 1121,50
Dane z systemu kadrowo-ptacowego INFOMEDICA wg stanu na dzier 11.12.2012r.
Dane podane w dniach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z IPCZD
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Uwzgledniajac powyisza tabele nalezy stwierdzi¢, iz w ostatnich trzech latach nastepowat staty
wzrost wynagrodzen pracownikow, co bezposrednio wptywato na osiggany wynik finansowy.

Na podstawie rachunku zyskéw i strat 2010 2011 2012
Wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne i
inne $wiadczenia w stosunku do PRZYCHODU 58,70% 56,20% 61,20%
OGOLEM

Wynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne i
inne $wiadczenia w stosunku do PRZYCHODU 70% 72% 78%
ZE SPRZEDAZY (NFZ i M2)

W efekcie udziat kosztéw wynagrodzen wraz z pochodnymi zwiekszat sie rok do roku, w tendenc;ji

ostatnich trzech lat, w stosunku do przychodu:

- ogotem: 0 2,4% miedzy 2010, a 2012 rokiem, przy spadku pozytywnym o 1,5% w roku 2011,

- na sprzedazy: o 2% miedzy rokiem 2010 i 2011 oraz o kolejne 6% miedzy rokiem 2011, a rokiem
2012.

Rekomendacje:

1. Koniecznos¢ przeprowadzenia szczegotowej analizy zatrudnienia w poszczegdlnych obszarach
i koniecznos¢ redukcji etatow do poziomu mozliwosci finansowych oraz adekwatnosci do
realizowanych zadan zdrowotnych i naukowych.

2. Konieczno$¢ redukcji srednich wynagrodzen w IPCZD o okoto 10%.

3. Zmiana struktury organizacyjnej oraz alokacja realizowanych zadan miedzy komoérkami
organizacyjnymi, szczegdlnie w zakresie administracji.

4. Analiza zasad wynagradzania i wprowadzenie koniecznych zmian w tym zakresie w regulaminie

wynagradzania.

11. REKOMENDACIE SYSTEMOWE

11.1. Rekomendacje w zakresie systemowych zmian prawnych

Oceniajgc potrzeby i aktualne warunki prawne reorganizacji IPCZD, Zespét rekomenduje wykorzystanie

wybranych wnioskéw i rekomendacji w pracach nad nowelizacjg ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.

o instytutach badawczych, ewentualnie uchwalenie odrebnej ustawy o instytutach medycznych

i szpitalach klinicznych, uwzgledniajgc w szczegélnosci:

1. Nadanie instytutom medycznym statusu jednostki sektora finanséw publicznych rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157 poz. 1240, z pdzn. zm.).

2. Wprowadzenie uprawnienia dla Rady Ministréw, na wniosek Ministra Zdrowia, do podjecia uchwaty
0 pozbawieniu instytutu medycznego przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku jego
reorganizacji, potaczenia albo przeksztatcenia analogicznego do tego przewidzianego w przepisie
art. 43 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

3. Wprowadzenie zasad pokrywania ujemnego wyniku finansowego instytutu medycznego przez Skarb
Panistwa — analogicznie do zasad obowigzujgcych w samodzielnym publicznych zaktadach opieki
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zdrowotnej (art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Wprowadzenie wymogu uzyskania zgody Ministra Zdrowia na zmiane wierzyciela instytutu
medycznego na analogicznych zasadach, co okreslone art. 54 ust. 5-6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Zakaz tworzenia i przystepowania do spoétek, ktérych przedmiot dziatalnosci jest szerszy niz

okreslony w art. 2 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych (dziatalnos¢ naukowa).

Oceniajgc potrzeby i aktualne warunki prawne reorganizacji IPCZD Zespot rekomenduje wykorzystanie

wybranych wnioskéw i rekomendacji w pracach nad nowelizacjg ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (tj. Dz. U. 2008 r. Nr 164,

poz. 1027, z pdin. zm.) z nastepujgcymi zatozeniami:

1.

Zmiane art. 11 poprzez dodanie do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia obowigzku
okreslenia zakresu i rodzaju sSwiadczen leczniczych finansowanych ze $rodkéw publicznych
wykonywanych przez instytuty medyczne.

Zmiane art. 97 ust. 3 poprzez dodanie zapisu, ze do zakresu dziatania Funduszu nalezy réwniez
w szczegdlnosci, przeprowadzanie rokowan i zawieranie swiadczen opieki zdrowotnej z instytutami
medycznym na zasadach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Zmiane art. 118 poprzez dodanie w art. 2 pkt 2 przepisu, zgodnie z ktéorym w planie finansowym
Funduszu Prezes Funduszu okresla wysokos$¢ planowanych kosztéw poszczegélnych oddziatow
wojewddzkich Funduszu, w tym kosztéw finansowania swiadczen leczniczych wykonywanych przez
instytuty medyczne, w rodzaju i zakresach $wiadczen okreslonych przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia.

Zmiane art. 123 poprzez dodanie ust. 1a o nastepujacej tresci: , W przypadku, gdy plan finansowy
Funduszu nie uwzglednia okreslonego dla instytutow medycznych rodzaju i zakresow swiadczen
leczniczych w ilosci okreslonej przez ministra wfasciwego do spraw zdrowia dla instytutow
medycznych, minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
finanséw publicznych odmawia zatwierdzenia planu finansowego Funduszu i zaleca Prezesowi
Funduszu usuniecie nieprawidtowosci, okreslajgc termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7”.

W dziale , VI Postepowanie w sprawie zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami” wprowadzi¢ tryb
rokowan, jako wylgcznie witasciwy do zawierania umdéw pomiedzy Funduszem, a instytutami
medycznymi. Whytgczy¢é mozliwos¢ wudziatu instytutéw medycznych w postepowaniach
konkursowych prowadzonych przez Fundusz oraz kontraktowania swiadczen leczniczych innych niz
ustalonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia po uzyskaniu opinii rady naukowej

instytutu medycznego.
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11.2. Rekomendacje systemowe w zakresie zmian finansowania $wiadczen medycznych

realizowanych przez IPCZD

Po przeprowadzeniu analizy dziatalnosci IPCZD zdaniem Zespotu zasadnicza cze$¢ problemoéw
finansowych instytutu wygenerowana zostata przez obszar prowadzonej polityki kosztowej. Zespot
zwraca jednak uwage, nie odnoszac sie do czesci przychodowej wynikajacej z realizacji statutowych
zadan naukowych, iz elementem, ktéry wptywat na pogtebianie ujemnego wyniku finansowego byt,
zwtaszcza od czasu wprowadzenia JGP, uktad rentownosci poszczegdlnych grup katalogowych,
w ktére zostaty wpisane Swiadczenia medyczne. Przedstawiajgc rekomendacje nalezy zaznaczyg,
iz w obecnej przestrzeni prawnej IPCZD pozyskiwat $rodki na realizacje ustug medycznych w trybie
konkursowym z NFZ i MZ. W zakresie realizacji swiadczern medycznych IPCZD podlega pod wszystkie
obowigzujgce przepisy prawa na zasadach réwnych ze wszystkimi innymi szpitalami, ktére jako
podmiot dziatalnosci medycznej, na tych samych prawach, majg dostep do srodkéw publicznych
przeznaczonych na finansowanie s$wiadczedn medycznych. Obecny sposdéb kontraktowania
i finansowania Swiadczen dotyczy zawierania umdéw na realizacje $wiadczen danej specjalnosci
w zakresie catego dostepnego katalogu. Majgc na wzgledzie obecny porzadek prawny IPCZD nie moze
selektywnie dokonywaé wyboru pacjentéw, ktérym nalezy wykonac sScisle okreslone procedury. Dla
wszystkich pacjentéw, ktdérzy zgtaszajg sie po pomoc medyczng do Instytutu, w zaleznosci od ich stanu
zdrowia, Instytut powinien zagwarantowa¢ mozliwos¢ diagnozy i leczenia, oczywiscie z uwzglednieniem
tzw. ‘systemu kolejkowego”. Taki stan prawny ma rowniez odzwierciedlenie i potwierdzenie
w przedstawionych przez NFZ analizach dotyczacych zaréwno struktur realizowanych przez IPCZD
rodzajach swiadczen, jak i procentowym udziale pacjentéw z poszczegdlnych wojewddztw. Zdaniem
Zespotu czes¢ procedur wysokospecjalistycznych wykazuje faktyczny poziom niedofinansowania, to jest
jednostkowej rentownosci ujemnej, przy zatozeniu optymalizacji kosztéw. Znalazto to zresztg
odzwierciedlenie w formie powotania do pracy zespotu ekspertow, specjalistow réznych specjalnosci
oraz przedstawicieli centrali NFZ, w zakresie opracowania nowych wycen katalogu $wiadczen
wysokospecjalistycznych oddziatéw pediatrycznych. W tym miejscu pragniemy jedynie zwréci¢ uwage,
iz niski procentowy udziat procedur wysokospecjalistycznych w Instytucie oraz ich niedoszacowanie nie

mogg stanowic jedynej przestanki dotyczgcej generowania przez IPCZD ujemnego wyniku finansowego.

Omawiajac rekomendacje dotyczace zmian w zakresie finansowania i realizacji swiadczen przez IPCZD
Zespot pragnie zwrdci¢ uwage, ze dla ich faktycznego zaistnienia niezbedne bedzie wprowadzenie wielu
zmian prawnych na poziomie réznych aktéw prawnych, tj.:

»  Zespot rekomenduje i pozytywnie popiera dokonanie zmian rentownosci w obszarze wniesionych
do NFZ przez ekspertow pediatrycznych procedur wysokospecjalistycznych;

»  Dla realizacji strategicznej funkcji instytutow Zespét rekomenduje zmiany trybu zawierania uméw
z ptatnikami z formy konkursowej na tryb rokowan. Alternatywnym rozwigzaniem mogtoby by¢
wypracowanie kompleksowego systemu referencyjnosci w dziedzinach wysokospecjalistycznych
procedur medycznych;

» Dla petnego wykorzystania potencjatu intelektualnego i kwalifikacyjnego IPCZD w zakresie

wykonywania wysokospecjalistycznych procedur medycznych dla obszaru catej Polski Zespot
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pozytywnie rekomenduje mozliwos¢ zawierania w trybie rokowan umoéw na realizacje wybranych
z katalogu swiadczen danej specjalnosci poszczegélnych grup procedur wysokospecjalistycznych,
bez ustawowego obowigzku realizacji wszystkich $wiadczen w zakresie danej specjalnosci.
Umozliwi to realizacje postulatow zgtaszanych przez wiele $rodowisk, aby instytuty realizowaty
jedynie Swiadczenia wysokospecjalistyczne. Wptynie to na systemowag poprawe jakosci
i efektywnosci ekonomicznej w zakresie realizowanych wysokospecjalistycznych procedur
medycznych  dzieki m.in. koncentracji w jednym miejscu potencjatu ludzkiego,
wysokospecjalistycznej kadry medycznej i sprzetu.

Alternatywga dla powyiej przedstawionych rekomendacji, przy utrzymaniu obowigzujgcego porzadku

prawnego, zdaniem Zespotu, powinno by¢ uwzglednienie racjonalnego zwiekszenia kosztochtonnosci

ich funkcjonowania oraz rozwazenie wprowadzenia referencyjnosci.

11.3. Rekomendacje proponowanych zmian konsolidacyjnych

Majgc na uwadze obserwowany w IPCZD trend dotyczgcy struktury przyjmowanych pacjentow,
niewykorzystania w petni bazy tdzkowej Instytutu, w szczegdlnosci dotyczacy procedur
wysokospecjalistycznych  w  odniesieniu  do potencjatu  ludzkiego, specjalistycznego oraz
infrastrukturalnego, ktérg dysponuje Instytut, Zespot rekomenduje Ministrowi Zdrowia rozwazenie
przeprowadzenia reorganizacji IPCZD poprzez konsolidacje z inng jednostka majaca ten sam organ
zatozycielski, kontrolny i nadzorczy, prowadzacy podobng dziatalnos¢ medyczng i naukowa (np.

z Instytutem Matki i Dziecka).

Proponowana przez Zespodt konsolidacja w pierwszym etapie powinna dotyczy¢ formalnie utworzenia
jednego instytutu w oparciu o dwie lokalizacje, obecnie zajmowane przez oba Instytuty. Spodziewane
efekty reorganizacyjne w pierwszym etapie konsolidacji, dotyczy¢ powinny:

1. Obnizenia kosztéw administracyjnych poprzez funkcjonowanie jednaj administracji dla tak
skonfigurowanego podmiotu, co skutkowaé bedzie wynikajgcym, z efektu skali, obnizeniem ilosci
niezbednych etatow dla realizacji zadan administracyjnych.

2. Uzyskanie efektu skali w zakresie wspdlnego wykorzystywania obszaréw ustugowych tak
skonfigurowanego instytutu, na przyktad w obszarze kuchni, sterylizacji.

Obnizenia kosztéw ogdlnego zarzadu.

4. Uzyskania bardziej racjonalnych cen jednostkowych zakupdw poprzez zwiekszenie masy zakupowej.
Rozszerzenia oferty naukowej i medycznej w tak utworzonym Instytucie poprzez zsumowanie
realizowanych zadan. Uczyni to Instytut bardziej wiarygodng placowka, zaréwno w opinii
pacjentow w zakresie dziatalno$ci medycznej, jak réwniez w ocenie ptatnikdéw za realizowane
ustugi, jak i dostawcéw towarow i ustug dla Instytutu.

6. Uczynienia Instytutu jednostkg bardziej konkurencyjng i docelowo nowoczesniejszg, a poprzez to
rozszerzong kompleksowos¢ Swiadczen medycznych, dziatalnosci naukowo-badawczej
i edukacyjnej dajagcg mu stabilnos¢ funkcjonowania w kolejnych latach. W tym miejscu nalezy
zwrdcié¢ uwage, ze dzisiaj oba Instytuty funkcjonujg w oparciu o mechanizmy, czesto patologicznej

konkurencji.
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W drugim etapie konsolidacja powinna zmierza¢ do opracowania, dla obiektdw zajmowanych obecnie
przez IPCZD nowego programu funkcjonalno-uzytkowego, uwzgledniajgcego efektywne wykorzystanie
okoto 69,041 tys. m?, ktére posiada Instytut, w celu przeniesienia dziatalnoéci dwdch lokalizacji
Instytutu do docelowej jednej, to jest obecnej siedziby IPCZD. Nalezy zwrécié uwage, iz konsolidacja
obu Instytutéw w jeden oraz docelowe ich umiejscowienie w jednej lokalizacji byta juz wczesniej
rozwazana przez ekspertéw. Dodatkowym atutem za potgczeniem obu instytutéw w jeden i ich jedna
lokalizacje jest obecnie prowadzona w IPCZD inwestycja budowy bloku operacyjnego oraz oddziatu
intensywne] terapii. Podjecie szybkiej decyzji o konsolidacji pozwoli dyrektorowi tak powstatego
i Instytutu na opracowanie nowego programu funkcjonalno-uzytkowego, nie tylko w obszarze juz
zagospodarowanych budynkéw, ale réwniez na dostosowanie tego programu do zadan naukowych
i medycznych realizowanych obecnie przez oba instytutach.

Zaprzestanie ponoszenia kosztow eksploatacji oraz kosztéw najmu powierzchni obiektéow obecnie
zajmowanych przez Instytut Matki i Dziecka jest kolejnym argumentem za przeprowadzeniem

konsolidacji obu instytutéw.

W podsumowaniu rekomendacji nalezy podkresli¢, iz reorganizacja polegajgca na potgczeniu IPCZD
i IMID powinna zwielokrotni¢ efekt restrukturyzacji obu Instytutéw, w tym w szczegdlnosci IPCZD,
zmierzajgcy do wypracowania dodatniego wyniku finansowego przez skonsolidowany podmiot. Poprzez
zwiekszenie masy przychodowej, zarowno w obszarze grantéw naukowych, jak i wynikajgcych
z potgczenia wysokosci kontraktéw z NFZ i MZ w zakresie Swiadczen medycznych oraz zsumowania
wszystkich pozostatych przychoddéw bardziej racjonalne i mozliwe stanie sie réwnoczesne
przeprowadzenie niezbednego procesu restrukturyzacji dtugu. Istotne powiekszenie przychodu da
pozwoli na rozszerzenie instrumentéw restrukturyzacji finansowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz dla
skutecznego przeprowadzenia tego procesu niezbedne bedzie wygospodarowanie inwestycyjnych
Srodkow finansowych ze strony budzetu Paristwa na zrealizowanie prac remontowych i adaptacyjnych,
zgodnych z zaakceptowanym przez Ministra Zdrowia nowym programem funkcjonalno-uzytkowym dla
skonsolidowanego w ten sposdb Instytutu w lokalizacji obecnie zajmowanej przez IPCZD oraz
wygospodarowane zgody na modyfikacje programu funkcjonalno-uzytkowego w zakresie prowadzonej

inwestycji nowego centralnego bloku operacyjnego i oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

11.4. Rekomendacje systemowe dotyczace restrukturyzacji dtugu IPCZD

W opinii Zespotu restrukturyzacja diugu IPCZD dla skutecznosci i trwatosci efektu jej
przeprowadzenia, jako warunek obligatoryjny, wymaga wczesniejszego skutecznego wdrozienia
programu restrukturyzacyjnego w IPCZD, gwarantujacego uzyskania przez Instytut dodatniego
wyniku finansowego lub przynajmniej bilansowania dziatalnosci biezacej. Jedynie uzyskanie sytuacji
braku narastania dodatkowych zobowigzan, powinno sta¢ u podstawy poszukiwania, stworzenia,

a nastepnie uruchomienia instrumentow restrukturyzacji dtugu.
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W konsekwencji w ocenie Zespotu nie jest mozliwe, aby Instytut dokonat takich dziatan
restrukturyzacyjnych, nawet z uwzglednieniem zmian reorganizacyjnych, polegajgcych na konsolidacji z
innym instytutem, ktére umozliwityby samodzielng sptate wygenerowanych dotychczas zobowigzan. W
tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢, ze w zwigzku z tym, iz Instytut nie podlega bezposrednio
przepisom ustawy o finansach publicznych, jak réwniez nie ewidencjonuje biezgco w ksiegach
rachunkowych zobowigzan wynikajacych z not odsetkowych, kosztdw procesowych i egzekucyjnych
(pomimo zapisu art. 6 ustawy o rachunkowosci) wykazywana obecnie struktura zobowigzan nie oddaje
w petni faktycznej wysokosci kwoty niezbednej na sptate wszystkich zobowigzan, Wedtug Zespotu,
z uwagi na niewtasciwg polityke rachunkowosci w tym zakresie, do kwoty wykazywanych zobowigzan
(na dzien 30 wrzesnia 2012 r. 206,6 min zt) nalezy doliczy¢ kwote okoto 35 min zt zobowigzan
nieujawnionych. Zespdt, we wczesdniejszej czesci dokumentu wskazat réwniez na ryzyko wynikajgce
z zapisOw ugad, jakie IPCZD zawart z wierzycielami wtdrnymi, dotyczgcych klauzuli natychmiastowych
sptaty zobowigzan w przypadku podjecia wzgledem Instytutu dziatan restrukturyzacyjnych. Ponadto
Zespo6t negatywnie ocenia pozycje negocjacyjng IPCZD dotyczacy restrukturyzacji zadtuzenia w zwigzku
z dopuszczeniem do sytuacji posiadania przez trzy podmioty — Magellan S.A., Electus S.A. oraz

MW Trade ponad 50% wierzytelnosci Instytutu.

Zespot rekomenduje konieczno$é statego monitoringu stanu zadtuzenia IPCZD, jak rdwniez pozostatych
instytutéw badawczych ze szczegdélnym uwzglednieniem: stanu zobowigzan wobec wierzycieli
wtornych, stanu zobowigzan z tytutu odsetek, kosztéw procesowych i kosztéw egzekucyjnych oraz
zobowigzan wymagalnych. Zespd6t wskazuje na koniecznosé przedstawiania okresowych, co najmniej
miesiecznych raportéw w zakresie skutkdw ekonomicznych podejmowanych dziatan restrukturyzacji

dtugu ze szczegdlnym uwzglednieniem poniesionych kosztéw oraz dokonywanych umorzen.

Majac na wzgledzie powyzej przytoczone fakty, zdaniem Zespotu, w przypadku spetnienia przez Instytut
warunku reorganizacji i restrukturyzacji zbilansowania swojej dziatalnosci, niezbednym dla skutecznosci
przeprowadzenia procesu restrukturyzacji staje sie utworzenie rozwigzania systemowego,
Z przynajmniej czesciowym zaangazowaniem $rodkéw z budzetu Panistwa. Zespét wskazuje na
konieczno$¢ utworzenia gwarancyjnego funduszu restrukturyzacyjnego, ktéry bedzie w stanie zasili¢,
réoznymi instrumentami, proces restrukturyzacji dtugu. Gwarancyjny fundusz restrukturyzacyjny
powinien, z jednej strony, dysponowac $rodkami, ktdre w formie bezzwrotnej dotacji bedg w stanie
obstuzy¢ cze$¢ dtugu oraz wspomodc srodkami do uruchomienia niezbednych, niskoprocentowych
pozyczek, dajgcych gwarancje petnego przeprowadzenia procesu restrukturyzacji catego dtugu. Fundusz
taki mogtby zosta¢ utworzony w czesci ze srodkdw przeznaczonych obecnie w ustawie budzetowej dla
procesu przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej w spoétki prawa
handlowego. Wydaje sie racjonalne postawienie tezy, iz w roku budzetowym 2013 catos¢ srodkow
przeznaczonych na ten cel nie zostanie skonsumowana. Drugim elementem powinno by¢
dysponowanie przez gwarancyjny fundusz restrukturyzacyjny mozliwoscig niskoprocentowych
pozyczek. Srodki na ten cel moglyby byé¢ pozyskane poprzez zaangazowanie do gwarancyjnego

funduszu restrukturyzacyjnego takich instytucji, jak, np. Agencja Rozwoju Przemystu, Bank
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Gospodarstwa Krajowego lub inne paristwowe osoby prawne, w tym spétki skarbu panstwa posiadajgce

odpowiednig wielkosé srodkéw finansowych, ktérg mogtyby przeznaczy¢ na ten cel.

Oczywistym jest, iz systemowy instrument gwarantowanego funduszu restrukturyzacyjnego, poza
warunkiem pierwszym to jest wypracowaniem dodatniego wyniku finansowego przez jednostke,
ktora ma podlegac restrukturyzacji lub co najmniej pokrywania kosztow swojej dziatalnosci przez
osiggane przychody, powinien by¢ uruchamiany pod warunkiem drugim, to jest zaangaiowania
w proces restrukturyzacji samego podmiotu, ktéry bedzie jej podlegaé. Zaangaziowanie takie
w przypadku IPCZD moina osiggnaé poprzez np. zbycie majatku zbednego z punktu widzenia
prowadzonej dziatalnosci statutowej oraz przeznaczenie uzyskanych kwot, jako wtasny wkiad do

restrukturyzacji dtugu.

Mechanizmem uzupetniajgcym badz alternatywnym, mogtoby by¢ sprzedanie udziatéw w spotce Patron
badZ oddanie jej udziatdw w zastaw, a osiggniete w ten sposdb kwoty przeznaczone by¢ powinny na
restrukturyzacje dtugu. Oczywiscie mozliwych sposobéw wiasnego zaangazowania moze by¢ wiecej,
niemniej jednak, w tym miejscu podajemy, w naszej ocenie, odpowiednie i mozliwe do zastosowania

przez IPCZD w szybkim terminie propozycje.

11.5. Rekomendacje dotyczace zmian w zakresie nadzoru i kontroli nad instytutami przez

ministra wiasciwego do spraw zdrowia

Majac na wzgledzie obserwowany ujemny wynik finansowy w IPCZD oraz fakt, iz stan ten wykazuje
niepokojgcy w czasie trend, Zespot zwraca uwage na bardziej efektywne wykorzystanie przepisow
ustawy o instytutach badawczych zapewniajgcych ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, kontrole
i wptyw na funkcjonowanie Instytutu. W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage, ze minister wtasciwy do
spraw zdrowia zatwierdza sprawozdanie finansowe, co oznacza, ze jest zawiadomiony o sytuacji
finansowej jednostki. Przepisy ustawy zawierajg takze regulacje obejmujgce program naprawczy.
Przewidujg takze, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia, majgc na wzgledzie dbatos¢ o prawidtowe
funkcjonowanie Instytutu moze dokona¢ dowolnego podziatu zysku oraz odwotaé Dyrektora Instytutu
ze wzgledu niezastosowanie sie do wyzej wymienionych zalecen ministra witasciwego do spraw
zdrowia. Zespot zwraca takze uwage, ze przepisy ustawy umozliwiajg ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wptyw na sktad Rady Naukowej Instytutu, poniewaz od 30 do 50% jej cztonkéw moze by¢
powotanych na podstawie rekomendacji ministra wifasciwego do spraw zdrowia. Powyisze
rekomendacje znajdujg sie takie w raporcie NIK nt. ,Funkcjonowania wybranych instytutow

badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” (lipiec 2012 r.; pkt 3.3.5, str. 32-35).
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12. PODSUMOWANIE

Pogarszajgca sie sytuacja finansowa IPCZD spowodowata konieczno$¢ wdrozenia dziatarh majacych na

celu restrukturyzacje i reorganizacje Instytutu.

Na podstawie art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, Minister
Zdrowia powotat zarzgdzeniem z dnia 10 pazdziernika 2012 r. Zespot roboczy do przeprowadzenia
postepowania przygotowawczego majgcego na celu ocene:

1. potrzeby

2. warunkdéw reorganizacji IPCZD.

Potrzeba reorganizacji wynikneta z faktu, ze IPCZD utracit ptynnos$¢ finansowa na skutek czego obecnie
nie jest w stanie ani realizowac¢ swoich podstawowych zadan statutowych, ani samodzielnie obstugiwac
narastajgcego przez lata dtugu (ocenianego na dzien niniejszego raportu na ok. 240 min zt). Ocena
warunkéw reorganizacji IPCZD zostata dokonana przez Zespot w oparciu o opisany, aktualny stan
faktyczny w obszarach: prawnym, finansowym, dziatalnosci medycznej, naukowej, gospodarczej,
informatycznej, infrastruktury oraz budzetowania i controlingu, a nastepnie wytyczenie kierunkow
zmian (rekomendacji) wewnetrznych (dotyczgcych IPCZD) i zewnetrznych (systemowych), majacych na

celu restrukturyzacje i reorganizacje jednostki.

Nalezy z catg mocg podkresli¢, iz w/w ocena zostata dokonana w oparciu o przedstawione przez IPCZD
dokumenty, zestawienia, informacje oraz oswiadczenia personelu, ktére Zespdt przyjat za prawdziwe,
co do tresci, rzetelnosci i kompletnos$ci danych. Zespdt, dokonujgc analizy przestanych informacji
opierat sie na wifasnych doswiadczeniach i materiale poréwnawczym, a w szczegélnosci, na

zarzadzanych przez Cztonkdw Zespotu jednostkach (szpitalach klinicznych i instytutach badawczych).

W sktad Zespotu zostali powotani:

» Przewodniczacy Piotr Pobrotyn — Dyrektor Akademickiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu,
» Czlonkowie:
e Prof. dr hab. Krzysztof Warzocha — Dyrektor Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
e Dr n. med. Maria llnicka-Madry — Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego

Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie,

Podsumowanie prac Zespotu dotyczace opisu stanu faktycznego w obszarach dziatalnosci IPCZD
mozna przedstawic nastepujaco:
Obszar prawny:

1. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych nie definiuje wprost wymaganej
tresci statutu, a jedynie stwierdza, ze ,Instytut dziata na podstawie statutu, ktdry okresla
przedmiot i zakres dziatania instytutu”. Wskazuje ponadto, jakie elementy statut powinien
zawiera¢. Tymczasem statut IPCZD nie reguluje kwestii dotyczgcej zasad gospodarki mieniem,

okreslonym w art. 16-20 w/w ustawy, ani trybu zawierania zobowigzan, analogicznych dla
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samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Statut IPCZD nie zawiera rdwniez
postanowien dotyczgcych sposobu wykonywania obowigzkéw przez Dyrektora.

Taki sposdb regulacji nie narusza postanowien wzmiankowanej powyzej ustawy o instytutach
badawczych. Niemniej jednak, w ocenie Zespotu, w sytuacji rozbudowanego statutowego zakresu
prowadzenia dziatalnosci przez IPCZD, w tym dziatalnosci gospodarczej zasadne jest
wprowadzenie zapisow w statucie okreslajgcych obowigzki organdéw przy podejmowaniu
istotnych decyzji dotyczgcych mienia, czy zaciggania zobowigzan po stronie Instytutu. Ponadto,
zgodnie z przepisami ustawy o instytutach badawczych, dziatalno$¢ gospodarcza powinna by¢
wydzielona pod wzgledem finansowym i rachunkowym z podstawowej dziatalnosci IPCZD.
Postanowienia statutu Instytutu powinny by¢é takze zgodne z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Oznacza to m.in.
konieczno$¢ wyodrebnienia dziatalnosci leczniczej pod wzgledem finansowym i rachunkowym.
Zgodnie z przepisami ustawy o finansach publicznych, instytuty (w tym IPCZD) przestaty by¢
jednostkami sektora finansdw publicznych. Nie tagodzi to w zaden sposdb stosowania wobec nich
ustawy o rachunkowosci, z ktérej wynika, ze zgodnie z nadrzedng zasadg memoriatu, w ewidencji
muszg by¢ ujete wszystkie dokumenty dotyczgce przychoddéw i rozchoddéw, a tym samym
dokumenty dotyczace zobowigzan i naleznosci. Ponadto, w wielu decyzjach przyznajgcych
Instytutowi srodki publiczne, zwtaszcza dotacje, naktadany jest na niego obowigzek stosowania
sie do przepisow ustawy o finansach publicznych.

Tymczasem wykazywana przez IPCZD struktura zobowigzan nie oddaje w petni faktycznej
wysokosci kwoty niezbednej na sptate wszystkich zobowigzan. Wedtug opinii Zespotu do kwoty
wykazywanych zobowigzan (na dziert 30 wrzesnia 2012 roku - 206,6 min zt) nalezy doda¢ kwote
okoto 35 min zobowigzan nieujawnionych, a wynikajgcych z braku ksiegowania odsetek od
zobowigzan przeterminowanych, co do ktdrych nie zostat jeszcze wydany prawomocny nakaz
zaptaty.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na dodatkowe ryzyko wynikajgce z ugdd, jakie IPCZD zawarto
z wierzycielami wtérnymi, dotyczace klauzuli natychmiastowych sptat zobowigzan w przypadku
podjecia przez Instytut lub wzgledem Instytutu dziatan restrukturyzacyjnych. Co do zasady
oznacza to brak mozliwosci przeprowadzenia natychmiastowych dziatan w tym zakresie bez
utworzenia gwarancyjnego funduszu restrukturyzacyjnego, ktéry bedzie w stanie zasili¢ réznymi
instrumentami finansowymi proces restrukturyzacji dtugu.

Oczywistym jest, iz systemowy instrument finansowy, poza warunkiem pierwszym, jakim jest
wypracowanie dodatniego wyniku finansowego IPCZD lub co najmniej pokrywania kosztéw
swojej dziatalnos$ci przez osiggane przychody, powinien zosta¢ uruchomiony pod warunkiem
drugim, jakim jest zaangazowanie w proces restrukturyzacji samego podmiotu, ktéry bedzie jej
podlega¢. Aby tak sie stato, konieczne jest zdefiniowanie i usuniecie problemoéw IPCZD

w pozostatych obszarach, poza oméwionymi juz aspektami prawnymi. Nalezg do nich:
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l. Zobowiazania cywilnoprawne:

1.

3.

Zespot negatywnie ocenia postawe IPCZD w zakresie postepowan dotyczacych windykacji

naleznosci przez dostawcow (wierzycieli) w postepowaniach sgdowych i egzekucyjnych.

Tryb i przyjety sposéb zaspokajania zobowigzan pozostawat i pozostaje w sprzecznosci

z zasadami rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci i oszczednosci wynikajgcymi z art. 16 ust. 4

ustawy o instytutach badawczych. | tak:

» zaden ze wskazanych w zestawieniu 137 nakazow zaptaty nie zostat zaskarzony przez IPCZD,
a podkreslenia wymaga fakt, ze uzyskanie czasu na prowadzenie negocjacji z powodami oraz
mozliwosé zawarcia ugdd sgdowych, co do sptaty naleznosci, datoby Instytutowi wymierne
korzysci;

» IPCZD nie korzystat z trybu skarg na czynnosci komornika, zaréwno w zakresie dokonywanych
zajeé, jak i co do ustalenia wysokosci optaty egzekucyjnej;

> aktywnos¢ Kierownictwa IPCZD w prowadzeniu negocjacji z wierzycielami pierwotnymi, co do
zasady, ograniczata sie do odsytania ich do spétki Magellan S.A., nazywanej ,partnerem
finansowym”, celem zbycia wierzytelnosci.

Zespot negatywnie ocenia dziatania IPCZD w zakresie wyrazania zgdd na cesje wierzytelnosci,

trybu nawigzywania wspodtpracy z wierzycielami wtérnymi oraz warunkéw zawartych

porozumien, co do sptaty zobowigzan, ktdre, oprdécz sprzecznosci z zasadami rzetelnosci,
celowosci, gospodarnosci i oszczednosci opisanymi w ustawie, budzg takze watpliwosci, co do
legalnosci podjetych dziatan. | tak, Zespoét stwierdzit:

> brak strategii opartej na racjonalnosci i gospodarnosci w zarzadzaniu dtugiem przez
kierownictwo IPCZD oraz jego Dziat Prawny, w tym w postepowaniu z wierzycielami
pierwotnymi, ktéorym powinny by¢ oferowane, w sytuacji ograniczonej ptynnosci finansowej
porozumienia w sprawie spfaty naleznosci, przy jednoczesnym, nawet czesSciowym,
umorzeniu zobowigzan odsetkowych;

» wieloletnig praktyka wyrazania przez Dyrektora IPCZD zgdéd na zmiane wierzyciela.
Za martwy nalezy uznaé, obowigzujgcy w umowach z dostawcami zawieranych w trybie
zamowien publicznych, umowny zakaz cesji w sytuacji, gdy IPCZD akceptowat takie zmiany
zarowno w formie cesji, jak i umow poreczen, czy wstgpienia w prawa zaspokojonego
wierzyciela w trybie art. 518 kodeksu cywilnego;

> preferowanie wierzycieli wtornych kosztem pierwotnych kontrahentéw IPCZD, ktérzy byli
naktaniani do podjecia wspodtpracy z jedng z firm zajmujgcych sie skupowanie wierzytelnosci;

» brak inicjatywy po stronie IPCZD w zakresie ustalenia porownywalnych zasad zaspokajania
wierzycieli wtérnych;

» przyjecie razgco niekorzystnych i nieuzasadnionych warunkéw sptaty naleznosci,
przyznajacych jednemu z wierzycieli wtérnych prawo do postawienia wielomilionowej
naleznosci w stan natychmiastowej wymagalnosci w razie podjecia decyzji o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo zaniechania ustanowienia zabezpieczenia na wierzytelnosci

przystugujgcej IPCZD od NFZ z tytutu Swiadczenn medycznych;
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» do przedstawionych porozumien z wierzycielami wtérnymi i ugdd sgdowych nie byty
zatgczone analizy finansowe (opinia Gtéwnego Ksiegowego) co do realnych mozliwosci
wykonania przez IPCZD sptat w uzgodnionych terminach i wysokosci, ani pisemne opinie
radcy prawnego (Dziatu Prawnego), co do skutkéw prawnych zawieranych umoéw.

4. W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze:

> w wyniku wieloletnich zaniechan realizacji procesu restrukturyzacji IPCZD, Instytut znalazt sie
w sytuacji, w ktérej wysokos¢ zobowigzan w stosunku do wierzycieli wtérnych, jak i wysokos$é
miesiecznych obcigzen z tytutu ich sptaty nie jest mozliwa do realizacji w jego aktualnej;

> niezbedne jest, po wprowadzeniu faktycznych i efektywnych dziatan restrukturyzacyjnych
IPCZD podjecie decyzji dotyczacej alternatywnego zrddta finansowania wymagalnych
zobowigzan jednostki;

> konieczne jest takze podjecie dziatan kontrolnych w zakresie legalnosci, rzetelnosci,
celowosci, gospodarnosci i oszczednosci uméw zawieranych przez Dyrektora IPCZD w w/w

zakresie.

Il. Obszar finansowy:

1. Koszty dziatalnosci podstawowej IPCZD z roku na rok zwiekszajg sie o kilka milionéw ztotych,
podczas gdy w tym samym czasie, przychody malejg w skali kilkunastu milionéw ztotych. | tak,
koszty dziatalnosci zwiekszyty sie w 2012 rok o 3,6 miIn zt w sytuacji zmniejszenia sie przychodéw
0 16,8 min zt w stosunku do roku 2011. Tym samym strata na sprzedazy bardziej pogtebita sie,
osiggajac za dziewie¢ miesiecy 2012 r. poziom 40,3 min zt.

2. Niepokojaca jest takze struktura wzrostu kosztow dziatalnosci podstawowej IPCZD, ktéra dotyczy
przede wszystkim kosztéw pracy. Koszt pracy w przychodach ze sprzedazy z NFZ i MZ w 2010
roku wynosit 70%, w roku 2011 - 72%, a do wrzes$nia roku 2012 wzrdst juz do ponad 78%.

3. Pomimo tych negatywnych zjawisk, Dyrekcja IPCZD nie podejmowata i nie podejmuje dziatan
majacych na celu ich eliminacje. Szczegétowe dane wskazujg, ze w 2010 roku koszty 10 na 27
istniejgcych oddziatéw przekraczaty przychody o wiecej niz 50%, w tym 4 oddziaty przekroczyty
ponad 2-krotnie uzyskiwane przychody, podczas, gdy w 2011 roku koszty w 11 na 27 oddziatach
przekraczaty przychody o wiecej niz 50%, w tym 5 oddziatéw przekroczyto ponad 2-krotnie
uzyskiwane przychody.

4. Najbardziej niepokojgcym w ocenie Zespotu jest fakt, iz mimo dokonanej korekty planowanego
wyniku finansowego zwiekszajgcego strate z 24,7 min na ponad 37 min na koniec 2012 r. i tak
wynik na koniec wrzesnia 2012 r. wykazuje strate o 5,1 min zt wyzszg od zaplanowane;.
To oznacza, ze nie sg dokonywane wystarczajgce analizy biezgce stanu realizacji plandw
i zatozen, a co za tym idzie nie sg wdrazane dziatania usprawniajgce w Instytucie.

5. Negatywnie nalezy réwniez oceni¢ plan inwestycyjny IPCZD. Pomimo posiadania wewnetrznej
procedury dotyczgcej wnioskéw inwestycyjnych, IPCZD jej nie przestrzega. To doprowadzito do
sytuacji, iz przy braku ptynnosci finansowej z uwagi na zadtuzenie i problemy na dziatalnosci
biezgcej istniejg realne zagrozenia i problemy z prawidtowa i terminowa realizacja zadan

inwestycyjnych.
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6. W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze poniesione przez IPCZD straty finansowe na koniec

wrzesnia 2012 r. na poziomie ponad 42 min zt i zobowigzania na poziomie 206,6 min zt, w tym
zobowigzania przeterminowane na poziomie 42,4 min zt potwierdzajg bardzo powazne problemy
finansowe placédwki. Do kwoty wykazywanych zobowigzan nalezy dotozy¢ kwote okoto 35 min
zobowigzan nieujawnionych, a wynikajacych z braku ksiegowania odsetek od zobowigzan
przeterminowanych. Ponadto, IPCZD oprdécz w/w zobowigzan posiada zobowigzania z tytutu
pozyczek i kredytéow oraz uktadéw ratalnych, ktére bedzie musiat sptaci¢ w przysztosci. Wedtug
zestawienia na dzien 29.10.2012 r. wynoszg one 147.420.795,83 zt, w tym odsetki na kwote
30.291.563,66 zt (stanowigce 21% kwoty zobowigzania). W przypadku prowadzenia dziatalnosci,

jako spétka prawa handlowego, takie parametry finansowe okreslatyby podmiot, jako bankruta,

7. Majac powyisze na uwadze, Zespot stwierdza, ze w chwili obecnej, IPCZD nie jest w stanie

samodzielnie obstugiwac¢ dtugu, nawet w sytuacji zbilansowania swojej dziatalnosci operacyjnej,

tj. pokrywania swoich kosztdw na dziatalnosci biezgcej osigganymi przychodami.

11l. Dziatalnos¢ lecznicza:

1. IPCZD posiada 23 oddziaty szpitalne catodobowe, 4 oddziaty dzienne, 33 poradnie i 8 zaktadow

diagnostycznych. W oddziatach szpitalnych znajdujg sie fgcznie 554 t6zka.

2. Wa
>

rtos¢ kontraktu podpisanego przez IPCZD:
z MO NFZ na wykonywanie swiadczerh medycznych w roku 2011 wynosita 200.414.824,65 zt, ale
spadfa w 2012 r. do 195.769.259,54 zt;
ponadto warto$¢ uméw podpisanych z MZ na realizacje programoéw zdrowotnych i procedur
wysokospecjalistycznych osiggneta w 2011 roku kwote 19.499.751,48 zt i 15.942.911,00 zt za 3
kwartaty 2012 r,;
IPCZD jest takze beneficjentem 2 programéw (,Zywczyk” i ,Dzieciaki Mazowsza”), kazdy po
ponad 9 min zt finansowanych ze sSrodkdw unijnych oraz przez MNiSW. Zarzadzanie tymi
programami IPCZD przekazat podmiotowi zewnetrznemu — Spdfce MILBARDOX-Milena
Bardonska. Instytut przekazuje z tego tytutu spdtce, co miesigc kwote 91.770,030 zt. Firma
MILBARDOX optaca z tej kwoty pracownikéw IPCZD |, a wsrdd nich jego Dyrektora;

3. Ponadto Zespdt zwraca uwage na:

>

>

krétki sSredni czas pobytu chorego na oddziale, ktéry w 2012 roku wynosit 3,7 dnia, a $rednie
wykorzystanie tézek nie przekraczato 74%;

pogtebiajaca sie z roku na rok tendencja do przyjmowania pacjentéw na krotkg diagnostyke
i proste zabiegi, co skutkuje niskg wyceng procedur z NFZ, powoduje sukcesywne obnizanie
zawieranych kontraktdw oraz zaweza obszar wykonywania $wiadczen dla dzieci
z wojewddztwa mazowieckiego i obniza range jednostki;

niewystarczajgce wykorzystanie bloku operacyjnego przez kliniki zabiegowe, ktore
w strukturze leczonych pacjentdw majg niski procent wykonanych hospitalizacji i zabiegéow
operacyjnych (otolaryngologia — 25%, urologia — 17%, okulistyka — 38%);

jedynie 5 z 27 Oddziatéw oraz 7 z 33 Poradni nie przynoszg strat. Brak jest powigzania wartosci
Srodkow przeznaczanych na wynagrodzenia pracownikéw z przychodami uzyskiwanymi przez

jednostke od ptfatnika. Najwieksze patologie w tym zakresie obserwuje sie w Klinice kierowanej
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przez Dyrektora IPCZD - Klinice Pediatrii i Zywienia, w ktérej od lat wartoé¢ wynagrodzen
osobowych jest wyzsza od wartosci kontraktu z NFZ. Za okres styczen-wrzesien 2012 r. wynosi
ona ponad170% przychodu z NFZ;

niekorzystnym dla finansowania Instytutu jest prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej
czeSciowo w zakresie wtasnym, a czesSciowo przez podmiot zewnetrzny. Szczegdlnie
niepokojgce jest ptacenie przez IPCZD firmie zewnetrznej zawyzonych cen za badania
laboratoryjne;

powszechnie stosowana jest w Instytucie kosztochtonna forma nadgodzin zamiast zatrudniania
pracownikdw w momencie potrzeby ,na zastepstwo”. W szczegdlnosci pod rozwage nalezy
wzig¢ nadgodziny wystepujgce w grupie pielegniarek (Sredni koszt miesieczny nadgodzin

— ponad 100 tys. zt). Bardzo znaczace $rodki przeznaczane s3 takze na dyzury pod telefonem.

IV. Dziatalno$¢ gospodarcza

1. Zespot zwraca uwage, ze prowadzone na mocy § 3 pkt 7 statutu IPCZD sprzedaz, najem, dzierzawa

lub udostepnienie w innej formie sktadnikbw mienia Instytutu, w tym nieruchomosci wraz

z

dostawg medidw i ustug telekomunikacyjnych przedstawia wiele nieprawidtowosci.

Z przekazanych dokumentow wynika, iz:

>

zawarte umowy najmu powierzchni uzytkowych nie zostaty poprzedzone procedurami
przetargowymi wedtug zasad okresSlonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
5 pazdziernika 1998 r. w sprawie zasad organizowania przetargu na sprzedaz srodkow trwatych
przez przedsiebiorstwa panstwowe oraz warunkow odstgpienia od przetargu, konsekwencjg
tego sg razgco niskie ceny najmu uzyskiwane przez IPCZD w bardzo dtugich okresach
czasowych, w wielu przypadkach wielokrotnie nizsze od analogicznych powierzchni
wynajmowanych analogicznym podmiotom przez inne szpitale i instytuty na terenie Warszawy
(Apteka, Laboratoria, Parking, inne podmioty lecznicze dziatajgce na terenie IPCZD);

w zadnej z wyspecyfikowanych umoéw najmu, IPCZD nie wystepowat do Ministra Skarbu
o wydanie zgody na dokonanie czynnosci prawnej. Tym samym na mocy przepisu art. 5a
ust. 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania uprawnien przystugujgcych
Skarbowi Paristwa - umowy te stanowig niewazng czynnosé prawna;

pomimo wydania zarzadzenia nr 31/05 Dyrektora Instytutu z 28 pazdziernika 2005 r.
w sprawie ustalenia minimalnych stawek czynszu za wynajem powierzchni nalezacych do
IPCZD, w co najmniej kilku przypadkach podpisanych uméw nie byty one przestrzegane.

W wielu umowach zawartych przez IPCZD nie ujeto takze zapisu o rewaloryzacji cen najmu;

2. IPCZD samodzielnie nie zarzadza catoscig posiadanych nieruchomosci. Istotna czesé, powigzana

z prowadzeniem dziatalnosci komercyjnej, w tym hotel dla pacjentéw, hotel pielegniarski, tereny do

nich przylegte oraz mieszkania zaktadowe zostaty w 2002 roku przekazane w zarzadzanie

utworzonej przez IPCZD spétce z 0.0. PATRON:

>

Instytut objat wszystkie udziaty w kapitale zaktadowym spotki PATRON, ktére zostaty pokryte
wkftadem niepienieznym w postaci wspomnianych nieruchomosci nalezgcych do Instytutu;
Spoétka posiada prawo do pobierania pozytkdw z nieruchomosci nalezgcych do Instytutu.

Z udostepnionej dokumentacji nie wynika jednak, jakie $rodki materialne i czy w ogdle,
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tj. dochody Instytutu stanowig wynik wspotpracy z przedmiotowg Spétka. Wiadomo natomiast,
ze w jej wladzach zasiadajg i pobierajg wynagrodzenia etatowi pracownicy IPCZD;
Z powodu braku formalnych uprawnied ten obszar dziatalnosci gospodarczej IPCZD, jak

i sama spotka PATRON, nie mogta zostaé poddana analizie przez Zespot.

V. Obszar infrastruktury:

1. Sprzet i aparatura medyczna (w liczbie ok. 4750 szt):

>
>

okoto 34% sprzetu stanowi sprzet przestarzaty, o okresie uzywania powyzej 10 lat;

brak jest w IPCZD skutecznego biezgcego nadzoru nad sprzetem i aparaturg medyczng, w tym

stwierdza sie powszechny brak kalibracji i przeglagdow okresowych oraz serwisowych. Zdaniem

Zespotu, sytuacja taka spowoduje, ze:

- w niedalekiej przysztosci koszty naprawy nieserwisowanych urzadzen wielokrotnie przekrocza
kwoty, jakie IPCZD wydatkowatby na ich serwis,

- brak kalibracji podwazajg wiarygodnos$¢ wykonywanych przez IPCZD na nich badan. Stan ten
dla tak referencyjnej placéwki, jaka powinien by¢ IPCZD, Zespdét uwaza za dalece
nieprawidtowy,

Zespo6t podkresla, iz do w/w stanu rzeczy doprowadzita wieloletnia polityka zaniechania

przeznaczania wartosci odpisdw amortyzacyjnych na odnawianie technologiczne i wiekowe

sprzetu i aparatury medycznej, co nalezy ocenié, jako dtugoletnig btedng polityke zarzadcza.

2. Infrastruktura techniczna (28 budynkéw o powierzchni 69.041 m2.):

>

>

w ostatnim czasie dokonano kapitalnego remontu Kliniki Pediatrii i Zywienia kierowanej przez
Dyrektora IPCZD, ktérego koszt wynidst ok. 30 min zt - w catosci sfinansowany przez organizacje
pozarzgdowg;

w 2011 r. rozpoczeto budowe nowego kompleksu Kliniki Anestezjologii i Intensywne] Terapii
oraz Osrodka Transplantacyjnego - $rodki na budowe zostaty przyznane z dotacji Unii
Europejskiej oraz MZ;

zaprezentowane w ,Programie naprawczym”, autorstwa Dyrektora IPCZD, przewidywane
koszty na remonty i konserwacje pozostatych obiektéw wynoszg okoto 100 min zt. Zespot
zwraca uwage, iz kwota ta wydaje sie by¢ zgodna z faktycznym zapotrzebowaniem tego
zadania. Jednak bez podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych przez IPCZD,
poprawiajgcych katastrofalng sytuacje finansowg potgczong z restrukturyzacjg dtugu, realizacja
tych zadan nie bedzie mozliwa;

z przyczyn wczesniej podanych, Zespdt nie byt w stanie oszacowac stanu infrastrukturalnego
i kosztow planowanych remontéw nieruchomosci nalezgcych do Instytutu, a przekazanych
w zarzgdzanie spéfce PATRON.

Ogdlny stan wiekszos$ci budynkow wykazuje duzy stopien dekapitalizacji.

3. Zywienie:

>

w 2007 r. IPCZD pozyskat srodki na finansowanie inwestycji pt. ,Modernizacja systemu

zywienia” w ramach kredytu inwestycyjnego na kwote 12 min z;
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» 1z danych wynika, iz koszt 1 doby zywienia wynosi 31,2 zt (Centrum Onkologii w Warszawie —
12,2 zt, SPSK Nr 1 w Szczecinie — 11,7 zt). Najbardziej niepokojace jest jednak to, ze najwiekszy
udziat w tej kwocie majg koszty kredytu i jego obstugi (az 31 %) zwigzane z inwestycjg
w kuchnie. Koszty tzw. wsadu stanowig jedynie 21% kwoty kosztéw zwigzanych z zywieniem,
co stanowi tylko 6,55 zt.

4. Infrastruktura informatyczna:

» wydatki IPCZD na posiadane srodowisko IT, w szacowanej wartosci 34 min zt sg zbyt duze
(szczegdlnie w systemach szpitalnych) w pordownaniu do innych jednostek posiadajgcych
wiekszy zakres funkcjonalny (dla poréwnania SPSK Nr 1w Szczecinie — 9.028.079,75 zt);

» wysoka kosztowo umowa serwisowa dotyczgca systemow szpitalnych (roczne koszty ok. 1 min)
w stosunku do realizowanych ustug (w praktyce za wizyte 2 konsultantéw raz w tygodniu,
standardowe aktualizacje systemu oraz zdalne konsultacje telefoniczne);

» nieskuteczng i niewtasciwg obstuge szpitalnych systemdw informatycznych, mimo znacznego
zaangazowania Dziatu Informatyki i producentéw (nieefektywne umowy serwisowe);

» niekorzystne zapisy dla IPCZD w umowach na zakup licencji i uméw o nadzér autorski;

Y

zbyt bardzo zréznicowany i przestarzaty sprzet komputerowy (70% w wieku ponad 5 lat);
» brak wykorzystania systeméw w procesach analiz zarzadczych, budzetowania, liczenia kosztéw
leczenia pojedynczych pacjentdw oraz generowania (jako wydruk z komputera) elektronicznej

wersji dokumentacji medyczne;j.

VI. Obszar budzetowania i controlingu:

1. W wyniku zebranych materiatéow i przeprowadzonych rozmowach z Kierownictwem IPCZD, a takze
mimo ustnych deklaracji o zastosowaniu tego instrumentu zarzadczego, Zespot stanowczo stwierdza,
iz do grudnia 2012 roku nie zostaty zbudowane zatozenia do controlingu i budzetowania oraz nie
zostaty wdrozone narzedzia w tym zakresie.

2. Zespd6t negatywnie ocenia dotychczasowg komunikacje Dyrektora IPCZD z Kierownikami Klinik
dotyczacg ustalenia wysokosci kontraktu z NFZ na dany rok, rodzaju i zakresu Swiadczen nim
objetych. Kierownicy Klinik nie posiadajgc wiedzy dotyczgcej wysokosci zakontraktowanych ustug na
dany rok, sami deklarowali przewidywang przez siebie wartosci przychodu, jaki planujg osiggnaé
w danym okresie. Sytuacja taka stata w sprzecznosci ze stanem faktycznym wynikajgcym
z zawartych uméw i w konsekwencji z brakiem racjonalnosci polityki finansowej polegajacej na braku
dostosowania w najbardziej zblizony do optymalnego modelu kosztéw do planowanych przychododw.

3. Zesp6t zauwaza, ze z powodu rozbudowanej struktury organizacyjnej oraz oparciu prowadzenia
proceséw ewidencyjnych na wielu komodrka, stworzenie spéjnego controllingu budzetowania bedzie

mocno utrudnione w zakresie zbierania i analizowania danych.

VII. Obszar kadrowy:
1. Przerost zatrudnienia dotyczy kazdej grupy zawodowej, najbardziej widoczna jest nadetatyzacja
w zakresie sekretarek oraz innych, niemajgcych bezposredniego zwigzku z przychodami szpitala,
w tym ogrodnikéw, inspektoréw ochrony srodowiska, rozbudowanego zespotu ds. komunikacji
spotecznej i obstugi pacjentéow. Stosujgc metode poréwnawczg, wskaznikiem: liczba
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zatrudnionych pracownikow w przeliczeniu na posiadang baze, Zespdl zwraca uwage, iz dla IPCZD
wspotczynnik ten osigga niepokojgco wysoka wartosé, tj. 3,62. Dla poréwnania w Akademickim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu warto$é ta wynosi 1,88, a dla Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie 1,85. Bardzo wysoki wspotczynnik zatrudnienia na tézko
tym bardziej budzi zastrzezenia cztonkéw Zespotu, ze Instytut outsorcingowat znaczacg czesc
swojej dziatalnosci wraz z przekazaniem zewnetrznym firmom swoich pracownikéw. Dotyczy to
ustug salowych i sprzatania oraz ustug diagnostyki laboratoryjnej. Stan zatrudnienia na dzien
01.10.2012 r. wynosi juz 2 203,07 etatow, w tym na umowe o prace 2.123,55 etatu, umowy -
zlecenia 27,6 etatow przeliczeniowych, kontrakty 51,92 etatéw przeliczeniowych.

Stanowisko Zespotu jest zbiezne z trescig raportu NIK i za skrajnie nieodpowiedzialne uznaje
ignorowanie przez Dyrektora IPCZD wczes$niejszych rekomendacji i braku wdrozenia dziatan
restrukturyzacyjnych w obszarze zarzadzania zasobami pracowniczymi, zaréwno, co do liczby
zatrudnionych pracownikéw, jak i wysokosci Sredniej ptacy w Instytucie.

W IPCZD nie przeprowadzono analizy efektywnosci pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy.
Jedynie liczba pracownikéw naukowych nie budzi zastrzezen, a ich ewentualny wzrost, wraz ze
wzrostem aktywnosci naukowej nalezy rozumieé, jako proces oczekiwany i prawidtowy, majacy
na celu utrzymanie potencjatu naukowego jednostki na nie mniejszym niz dotychczasowy
poziomie, tj. kategorii A wedtug rankingu Komitetu Ewaluacji Jednostek Naukowych MNiSW.
Zespot zwraca jednak uwage, ze mimo dobrej sytuacji zwigzanej z merytoryczng strong
dziatalnosci naukowej IPCZD, co roku odnotowuje sie staty ujemny wynik finansowy tej
dziatalnosci w wymiarze ok. 8 min zt/rocznie. Oznacza to, ze deficyt ten jest pokrywany ze
Srodkéw nieprzeznaczonych na ten cel, tj. gtéwnie z przychoddéw dziatalnosci leczniczej. Istnieje,
zatem konieczno$¢ zwiekszenia aktywnosci wykonawcéw planu naukowego w zakresie statego
pozyskiwania grantdw (NCBiR, NCN), umozliwiajacych pokrycie kosztdw bezposrednich, a tym
samym zwiekszeniu przychoddw z dziatalnosci naukowej dla IPCZD.

Nalezy podkreslié, ze pomimo nadmiernego stanu zatrudnienia, w kazdym analizowanym roku
w wiekszosci grup zawodowych wystepujg nadgodziny, w tym w grupie pielegniarek (Sredni koszt
miesieczny nadgodzin — ponad 100 tys. zt) oraz w grupie pracownikéw administracyjnych (Sredni
koszt miesieczny nadgodzin - ponad 80 tys. zf).

Wedtug przekazanych danych srednia ptaca w Instytucie wg stanu na dzien 11.12.2012 r. ulegta
dalszemu wzrostowi i wynosi obecnie 4 815,20 zt. Zespd6t zwraca uwage, iz fakt ten stoi
W jawnej sprzecznosci z zapisami ustawy o instytutach badawczych oraz regulaminu
wynagradzania IPCZD z dnia 01.04.2009 roku w brzmieniu ,,... wysokos¢ srodkdw przeznaczonych
na wynagrodzenia pracownikdw musi uwzglednia¢ mozliwosci finansowe pracodawcy...”.

Zespot negatywnie ocenia zaniechanie dziatan, Dyrekcji IPCZD zmierzajgcych do istotnych zmian
zapisOw regulaminu wynagradzania i ich dostosowanie do mozliwosci finansowych Instytutu.
Okreslenie tylko wartosci minimalnej wynagrodzenia w regulaminie wynagrodzen moze stac sie
podstawg do zbyt wysokich wynagrodzen w odniesieniu do Srednich wartosci obserwowanych

dla tych samych stanowisk w innych instytutach, szpitalach czy instytucjach miasta Warszawy,
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8. Nalezy podkresli¢, iz w ocenie Zespotu polityka kadrowo-ptacowa jest jednym z najistotniejszych
czynnikdéw wptywajgcych na generowanie ujemnego wyniku finansowego przez IPCZD. W zwigzku
z powyzszym caly regulamin wynagradzania powinien zosta¢ poddany ponownej analizie

i weryfikacji, stosownie do uwag zawartych w raporcie NIK oraz przedstawionych przez Zespét.

Whiosek koricowy

Zespdét zwraca uwage, iz _niezbedne jest w obecnej sytuacji finansowej IPCZD uruchomienie

systemowego mechanizmu restrukturyzacji dtugu dla tej jednostki. Cztonkowie Zespotu stwierdzaja,
ze kategorycznym warunkiem skutecznosci _procesu restrukturyzacji dtugu oraz dalszego

prawidtowego funkcjonowania IPCZD jest dokonanie gtebokich zmian reorganizacyjnych

gwarantujacych, state w _czasie, generowanie dodatniego wyniku finansowego, badZz przynajmniej

bilansowanie przez Instytut koszow swojej dziatalnosci przez osiggane przychody. Podsumowuijac
Zespo6t pragnie  podkreslié, iz brak podjecia dziatan naprawczych, pomimo uruchomienia

mechanizmdéw systemowej pomocy finansowej, nie daje gwarancji stabilnego funkcjonowania IPCZD

w kolejnych latach.
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Zatqcznik nr 1 do opinii Zespotu

ZARZADZENIE NR../..
DYrektora ....occoeeeceeeeieeereee e e
Z2dNia e roku

w sprawie okreslenia szczegétowych zasad prowadzenia przetargéw na sprzedaz lub oddania sktadnikéw
AKEYWOW trWatYCh ...ttt s sss s ssssssass e ssssnssassnssasssnsssassesnassnssssssnssasssssanss innym podmiotom

na podstawie umow prawa cywilnego

Na podstawie art. 16 i 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618,

zZ pdin. zm.) oraz § .... Pki.... STATULU oo zarzadza sie, co nastepuje:

§1

1. W celu zapewnienia prawidtowej gospodarki Mi€niem .......cccccoiieeiiiiiiiciciccee e , Zwanego
dalej , Instytutem”, okresla sie szczegétowe zasady, sprzedazy, najmu lub dzierzawy sktadnikéw aktywow
trwatych.

2. Sprzedaz, najem, dzierzawe nalezy kazdorazowo poprzedzi¢ oceng ekonomiczng i techniczng, sporzadzong
w formie pisemnej, ktéra stanowi podstawe do podjecia decyzji o rozporzadzeniu sktadnikami aktywodw
statych.

3. Sprzedaz, najem lub dzierzawa sktadnikdw aktywéw trwatych powinna by¢ dokonana w drodze przetargu
publicznego na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 5 pazdziernika 1993 r.
w sprawie zasad organizowania przetargu na sprzedaz Srodkéw trwatych przez przedsiebiorstwa panstwowe
oraz warunkow odstgpienia od przetargu.

§2

1. Ustanawia sie szczegotowe zasady prowadzenia postepowan realizowanych w drodze przetargu publicznego
na sprzedaz, najem lub dzierzawe sktadnikow aktywow trwatych stanowigcych mienie Instytutu.

2. Zasady, o ktérych mowa w ust. 1 okresla Regulamin przetargu publicznego, stanowigcy zatgczniki do

niniejszego Zarzadzenia.

§3
1. Przetarg, o ktorym mowa w § 2 przygotowuje i przeprowadza Komisja Przetargowa powofana przez
Dyrektora sposréd pracownikow Instytutu, na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.
2. Komisja Przetargowa sktada sie, co najmniej z 3 cztonkdw. Liczba cztonkéw Komisji Przetargowej moze zostac
powiekszona ze wzgledu na potrzeby lub/i specyfike przedmiotu przetargu.
§4
1. Przetarg, o ktorym mowa w § 2, ma charakter publiczny i przeprowadzany jest w formie przetargu pisemnego
(zbieranie ofert) lub przetargu ustnego (licytacji).
2. Obwieszczenie o przetargu zamieszcza sie, co najmniej 14 dni przed datg rozpoczecia przetargu.
3. Obwieszczenie o przetargu zamieszcza sie:
a) nastronie internetowej Instytutu,
b) na tablicy ogtoszen Dyrektora,
c) w codziennej prasie krajowej.

4. Wzdr obwieszczenia o przetargu stanowi zatgcznik do Regulaminu Przetargu Publicznego.
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§5
1. Przed przystgpieniem do przetargu Komisja Przetargowa ustala cene oszacowania $rodkow trwatych
bedacych przedmiotem przetargu. Wyceny (operat szacunkowy) dokonuje rzeczoznawca. Jezeli wartosc
rynkowg przedmiotu rozporzadzenia mozna ustali¢ na podstawie opublikowanych cennikdw lub notowan
gietdowych albo, jezeli koszt wyceny przewyisza 20% wartosci bilansowej przedmiotu rozporzadzenia,
wyceny moze dokona¢ Komisja Przetargowa.
2. Komisja okresla wysokos$¢ wymaganego wadium w wysokosci 10% ceny wywotawczej srodka trwatego, ktory
stanowi przedmiot przetargu.
§6
1. Komisja przetargowa sporzgdza obwieszczenie o przetargu, przyjmuje i ocenia ztozone oferty.
2. Umowy sprzedazy, najmu lub dzierzawy zawiera sie z oferentem, ktdorego oferta zostata wybrana
W postepowaniu przetargowym, z zastrzezeniem § 7.
3. W przypadku sprzedazy Nabywca jest obowigzany zaptaci¢ cene nabycia niezwtocznie po zawarciu umowy
sprzedazy lub w terminie wyznaczonym przez sprzedajacego, nie dtuzszym niz 7 dni.
4. Zprzebiegu postepowania przetargowego sporzgdza sie protokét.
§7
W przypadku koniecznosci tgczenia procedur zwigzanych z dzierzawg pomieszczen lub urzadzen stanowigcych
mienie Instytutu z zamowieniami na dostawy, ustugi lub roboty budowlane prowadzonymi w trybie ustawy Prawo
zamowien publicznych, procedura przetargu pisemnego jest prowadzona zgodnie z przepisami ustawy Prawo
zamowien publicznych.
§8
Instytut zobowigzany jest uzyska¢ zgode ministra wtasciwego do spraw Skarbu Panstwa na dokonanie czynnosci
prawnej w zakresie rozporzgdzenia sktadnikami aktywow trwatych w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci,
zaliczonymi do wartosci niematerialnych i prawnych, rzeczowych aktywow trwatych Ilub inwestycji
dtugoterminowych, w tym oddania tych sktadnikéw do korzystania innym podmiotom na podstawie umdéw prawa
cywilnego lub ich wniesienia, jako wktadu do spotki lub spétdzielni, jezeli wartos¢ rynkowa przedmiotu
rozporzadzenia przekracza rownowartos¢ w ztotych kwoty 50 000 euro, obliczonej na podstawie Sredniego kursu
ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski wedtug stanu z dnia wystgpienia o zgode.
§9
Za przygotowanie, organizacje i przeprowadzenie przetargdw na sprzedaz lub oddanie skfadnikéw aktywow
trwatych stanowigcych mienie Instytutu innym podmiotom na podstawie uméw prawa cywilnego,
odpowiedzialny jest Dziat Administracyjno-Gospodarczy i Komisja Przetargowa.
§10
Nadzor nad przestrzeganiem postanowien Zarzadzenia, powierza sie Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych.
§11
Dodatkowy zapis....
§12

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr .../....
Dyrektora .......ccceveevreeenns

REGULAMIN

przetargu pisemnego na sprzedai, najem lub dzierzawe aktywow trwatych stanowigcych wiasnos¢

Postanowienia ogdlne.
§1
Regulamin okresla zasady przeprowadzania przetargu pisemnego lub ustnego na sprzedaz, najem lub
dzierzawe skfadnikdw aktyWOW trwatyCh Przez ...ttt e , ZwWanego
dalej , Instytutem”.

Celem przetargu jest uzyskanie najwyzszej ceny.

Podstawa prawna przeprowadzenia przetargu.

§2

Przetarg, o ktdrym mowa w § 1 przeprowadza sie na podstawie:

1.

Ustawy z dnia 25 wrzesnia 1981 r. o przedsigbiorstwach panstwowych w zakresie przepiséw art. 46 ust. 4
(tj. Dz. U.z 2002 r. Nr 112, poz. 981, z pézn. zm.);

Ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o zasadach wykonywania uprawnien przystugujacych Skarbowi Panstwa,
w zakresie przepiséw art. 5a — 5c¢ (Dz. U. Nr 106, poz. 493, z p6zn. zm.);

Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618, z pézn. zm.);
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 5 pazdziernika 1993 r. w sprawie zasad organizowania przetargu na
sprzedaz $rodkdw trwatych przez przedsiebiorstwa panstwowe oraz warunkow odstgpienia od przetargu
(Dz. U. Nr 97, poz. 443, z pdin. zm.);

Definicje srodka trwatego zawiera art. 3 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci
(tj. Dz. U.z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.).

Przedmiot przetargu i jego cena.
§3

Przedmiotem przetargu jest sprzedaz, najem lub dzierzawa sktadnikow aktywow trwatych stanowigcych
wtasnosé Instytutu.

Szczegbtowy opis przedmiotu przetargu znajduje sie w materiatach przetargowych, ktére winny zostaé
udostepnione oferentom. Warunki sprzedazy, dzierzawy lub najmu zostajg okreslone w obwieszczeniu
o przetargu.

Cena wywotawcza sktadnikéw aktywodw trwatych zostaje podana do publicznej wiadomosci w obwieszczeniu

o przetargu.
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Warunki i zasady uczestnictwa w przetargu.
84

1. Uczestnikiem przetargu moze by¢ osoba fizyczna lub osoba prawna. Jezeli oferentem jest konsorcjum,
holding lub grupa podmiotéw gospodarczych nie bedacych osobg prawng w rozumieniu przepiséw prawa
polskiego, to wéwczas za oferenta bedzie sie uwaza¢ osobe prawng upowaziniong przez pozostatych
uczestnikdw stosownymi petnomocnictwami i wptacajacg w imieniu wszystkich wadium.

2. Oferent zobowigzany jest do wniesienia wadium w formie, terminie oraz sposobie okreslonym
w obwieszczeniu o przetargu. Wniesione wadium petni funkcje kaucji gwarancyjne;j.

3. Jezeli zaden z uczestnikdw przetargu nie zaproponuje ceny, co najmniej réwnej cenie wywotawczej, wptacone
wadium przepadnie na rzecz Instytutu. Wadium przepadnie réwniez na rzecz Instytutu, jezeli oferent, ktérego
oferta zostata przyjeta uchyli sie od zawarcia umowy.

4. Wadium wptacone przez uczestnika przetargu, ktdry przetarg wygrat, zalicza sie na poczet ceny.

Wadium zwraca sie niezwtocznie po odwotaniu lub zamknieciu przetargu, z wyjgtkiem wadium wniesionego
przez uczestnika przetargu, ktéry przetarg wygrat. Wadium podlega zwrotowi wraz z naleznym
oprocentowaniem bankowego rachunku biezgcego Instytutu, po pomniejszeniu o koszty prowadzenia

rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek uczestnika przetargu.

Komisja Przetargowa.
§5
1. Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem przetargu wykonuje Komisja Przetargowa powotana przez
Dyrektora w trybie zarzagdzenia, zwana dalej Komisja.
2. Komisja dziata na podstawie niniejszego Regulaminu oraz obowigzujacych przepisdw prawa.
3. Zasady postepowania cztonkéw Komisji:
1) Komisja ma obowigzek traktowa¢ wszelkie materialy i informacje otrzymane w zwigzku

z postepowaniem, jako poufne;

2) Komisja ma obowigzek dziata¢ obiektywnie, wnikliwie i starannie, majgc na wzgledzie dobro Instytutu;
3) W postepowaniu przetargowym cztonkami Komisji nie mogg by¢ osoby, ktore:

a) pozostajg w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia albo sg zwigzani z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem, jego zastepca prawnym lub cztonkami wtadz oséb
prawnych, stajgcych do przetargu;

b) przed uptywem trzech lat od daty wszczecia postepowania przetargowego byty w stosunku pracy
lub zlecenia z oferentem albo cztonkami wtadz oséb prawnych stajgcych do przetargu;

c) pozostajg z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do ich bezstronnosci;

d) Cztonkowie Komisji podpisujg stosowne oswiadczenie;

e) w przypadku stwierdzenia, ze cztonek Komisji jest powigzany z ktérymkolwiek oferentem, jest on

obowigzany bezzwtocznie ztozy¢ rezygnacje z udziatu w postepowaniu przetargowym.

Przetarg.
§6
1. Postepowaniem przetargowym kieruje Przewodniczgcy Komisji.
2. Przetarg jest wazny bez wzgledu na liczbe uczestnikow, jezeli chociaz jeden uczestnik ztozyt oferte powyzej

ceny wywotawczej.
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3.

Przetarg uwaza sie za zakonczony wynikiem negatywnym, jezeli zaden z uczestnikéw przetargu nie ztozyt
oferty ponad cene wywotawczg oraz w sytuacji, kiedy przetarg zostat prawidtowo ogtoszony i nikt do niego
nie przystapit.

Przetarg odbywa sie poprzez ztozenie w terminie i miejscu wyznaczonym w obwieszczeniu, zamkniete]j oferty
z podang ceng ostateczna.

Oferta powinna zosta¢ oznaczona nazwg przedmiotu przetargu oraz danymi oferenta, do oferty nalezy
zatgczy¢ oryginat dowodu wptaty wadium.

Przetarg otwiera Przewodniczacy Komisji, przekazujgc uczestnikom informacje: cene wywotawczg, skutki
uchylenia sie od zawarcia umowy oraz podajgc do wiadomosci imiona i nazwiska lub nazwy oferentéw oraz
cene podang w ofercie.

W przypadku, gdy kilku oferentéw zaoferuje te samg cene, Przewodniczacy Komisji postanawia
o kontynuowaniu przetargu, w formie przetargu ustnego — licytacji, miedzy tymi oferentami, wyznaczajac
jednoczesnie termin licytacji.

Komisja wybiera oferte z najwyzszg cena.

Nabywca jest obowigzany zaptaci¢ cene nabycia niezwtocznie po zawarciu umowy lub w terminie

wyznaczonym przez Komisje Przetargowa, nie dtuzszym niz 7 dni od dnia podpisania umowy.

Protokot z przetargu.

§7
Protokét przeprowadzonego przetargu zawiera w szczegolnosci informacje:
1) o terminie i miejscu oraz przedmiocie przetargu,
2) o osobach dopuszczonych i niedopuszczonych do przetargu wraz z uzasadnieniem,
3) o rozstrzygnieciach podjetych przez Komisje Przetargowq wraz z uzasadnieniem,
4) o najwyzszej cenie osiggnietej w przetargu,
5) imie, nazwisko i adres lub nazwe albo firme oraz siedzibe osoby ustalonej, jako nabywca sktadnika

aktywu trwatego,

6) imiona i nazwiska Przewodniczacego i Cztonkow Komisji.
Protokdt przeprowadzonego przetargu sporzadza Przewodniczgcy Komisji, a podpisujg go Przewodniczacy
i wszyscy Cztonkowie Komisji.

Protokét przeprowadzonego przetargu stanowi podstawe do zawarcia umowy sprzedazy.

Postanowienia koricowe

§8

Instytut zastrzega sobie prawo uniewaznienia przetargu bez podania przyczyn.

W zakresie postanowien nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy, o ktorych

mowa w § 2.
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Zatgcznik do Regulaminu przetargu
pisemnego lub ustnego na
sprzedaz, najem lub dzierzawe
skfadnika aktywow trwatych
stanowigcych wtasnosé

OBWIESZCZENIE O PRZETARGU

.................................................................................................... ..., ogtasza przetarg

pisemny Na sprzedaz/NajemM/AZIErZAWE: .......ccvererrrerrerrre s eeseesse s sssees e sssessssesesessens

10.
11.

Szczegétowych informacji na temat przetargu udziela osoba upowazniona do kontaktéw z Oferentami oraz

udzielania wyjasnien p. ..ccoveeeenenene , (adres jednostki) .....ccccccoeeiiiiiicieneeeeee ,

pokdj nr ......... pietro ........ telefon: ..., L €=MA| v .
Przedmiot sprzedazy/ najmu/ dzierzawy mozna obejrzeé W MIJSCU: .....ccceveveerererereeiereieeeeeree st erees v beree v eresesennes

... W terminie

WysokoS¢ ceny WYWOTaWCzZe] WYNOSI: .uececeereieieeieriieee et etev et e neans pin.
Postepowanie prowadzone bedzie na zasadach przetargu pisemnego lub ustnego, okreslonych w przepisach
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 5 pazdziernika 1993 r. w sprawie zasad organizowania przetargu na
sprzedaz $Srodkéw trwatych przez przedsiebiorstwa panstwowe (Dz. U. Nr 97, poz. 443, z pdin. zm.)
oraz Regulaminu przetargu pisemnego, ktorego  tres¢  jest  dostepna na stronie

http://www.adresjednostki.pl/przetargi-publiczne.

Oferent przystepujacy do przetargu zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci ....

na rachunek (nazwa jednostki) ....

Oferta pisemna powinna ponadto zawiera¢: oferowang cene, dane o Oferencie tj. imie i nazwisko, adres,
telefon, wyciag z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku oséb prawnych aktualny wyciag z KRS
oraz o$wiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami przetargu i przyjeciu ich bez zastrzezen.

Wadium ztozone przez oferentéw, ktorych oferty nie zostaty przyjete, zostanie zwrdcone niezwtocznie po
dokonaniu wyboru oferty, a Oferentowi, ktérego oferta zostata wybrana, zostanie zarachowane na poczet
ceny.

Termin sktadania ofert w przetargu pisemnym uptywa w dniu .......cccceeeeverieececrenne. r.ogodz. ..ccoeuverne. .
MiIEJSCE SKIRAANTA OFEIT: ...ttt ettt et et e ettt sae e ettt ssaaeebe st anabessessasanas

Okres zwigzania z ofertg ostateczng: 30 dni od daty jej ztozenia.

Sprzedaz zwolniona z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 2 ustawy o podatku od towardw i ustug
(Dz. U. 2004 r. Nr 54, poz. 535, z pézn. zm.).
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