                                                                                                                             nr akt AW-0943-2-50/07

SPRAWOZDANIE Z AUDYTU WEWNĘTRZNEGO

1.   Oznaczenie zadania 

,,Działania kierownictwa jednostki w roku 2005 i 2006 w kierunku podwyższenia rentowności zakładu”

-   zadanie realizowane na zlecenie Rady Powiatu we Włocławku.

2.   Data sporządzenia sprawozdania

-   23 marca 2007 r.

3.   Nazwa i adres jednostki, w której było przeprowadzane zadanie 

Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, 87-800 Włocławek,

 ul. Szpitalna 6a.

4.  Imię i nazwisko audytora wewnętrznego oraz nr upoważnienia

Maria Rusnaczenko,  upoważnienie nr OR.0114/2/07. 

5.  Cele zadania

Dokonanie oceny działań w roku 2005 i 2006 kierownictwa jednostki w kierunku podwyższenia rentowności zakładu. 

6.  Podmiotowy i przedmiotowy zakres audytu

6.1. P o d m i o t o w y    z a k r e s   a u d y t u

Audytowi wewnętrznemu poddany został Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku. Osoby kierujące zakładem w okresie poddanym badaniu audytowemu:

-   Dyrektor zakładu Krzysztof Szczepański – od 01.04.05 do 10.01.2007 r., uprzednio, w okresie od grudnia 2004 do końca marca 2005 r. obowiązki dyrektora   pełniła Agnieszka Sadowska,

-   Z-ca Dyrektora – Anna Dębicka – od 01.05.2005 r., 

  zgodnie z zarządzeniem nr 7/2005 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych, Zastępca Dyrektora sprawuje bezpośredni nadzór nad Działem Administracyjno-Gospodarczym, Działem Organizacji i Marketingu, Działem Kadr i Płac, Inspektorem ds. bhp i ppoż, Inspektorem ds. obronnych, Radcą Prawnym, 

   w związku z odejściem z zakładu dotychczasowego dyrektora Krzysztofa Szczepańskiego, Annie Dębickiej, na mocy uchwały nr 12/07 Zarządu Powiatu  z dnia 11 stycznia 2007 r., udzielono pełnomocnictwa do składania oświadczeń woli i zarządzania zakładem, 

-   Główny Księgowy – Urszula Krysiak w okresie od 01.10.2005,  uprzednio w okresie do 30.09.05                                                               

    Barbara Wiankowska.

P r z e d m i o t o w y   z a k r e s    a u d y t u

Przedmiotowy zakres audytu stanowią:

-     przychody zakładu oraz działania jednostki w kierunku maksymalizacji przychodów,

-  koszty zakładu oraz działania jednostki mające na celu optymalizację kosztów wg kryterium   celowości i gospodarności.

7.  Podjęte czynności i zastosowane techniki przeprowadzenia zadania

7.1. Z a s t o s o w a n e    t e c h n i k i   p r z e p r o w a d z a n i a   z a d a n i a

W realizacji zadania wykorzystywano następujące techniki:

· analiza dokumentów,

· uzyskiwanie wyjaśnień i informacji od kierownictwa jednostki i pracowników komórek organizacyjnych,

· porównywanie danych z różnych źródeł,

· arkusze kalkulacyjne,

· rozpoznawcze badanie próbek, polegające na badaniu próbek oraz stosowaniu testów (badanie losowo wybranych dokumentów).

W treści sprawozdania pochyłą czcionką wykazano:

· przepisy prawne oraz uregulowania wewnętrzne,

· numery bieżących akt audytu, istotnych dla ustaleń stanu faktycznego, lecz z uwagi na obszerność nie włączonych do  sprawozdania w formie załączników.

Analizy, wykresy, zestawienia tabelaryczne dotyczące przychodów, kosztów, wyniku finansowego        i rentowności za 2006 r. zostały wykonane przez audytora w oparciu o zapisy w księgach rachunkowych  jednostki wg stanu na 9 marca 2007 r. W zestawieniu ujęto w przychodach środki finansowe w wysokości  30 tys zł (z tytułu sfinansowania nadwykonań w psychiatrii), które jeszcze nie wpłynęły na konto jednostki, a ich płatność została zagwarantowana przez NFZ.

7.2.  P o d j ę t e   c z y n n o ś c i:

W trakcie realizacji zadania audytor:

a) w oparciu o wydruki z ksiąg rachunkowych (kont syntetycznych i analitycznych) za 2004, 2005       i 2006 dokonał, z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego,  zestawienia przychodów, kosztów           i wyniku finansowego (zestawienie przychodów, kosztów, wyniku finansowego, sporządzone w arkuszu kalkulacyjnym   na podstawie wydruków z ksiąg rachunkowych, włączono do bieżących akt audytu pod nr AW-0943-2-5/07),

b) wyliczył wskaźniki rentowności  audytowanej jednostki dla badanego okresu, porównując              je  do roku 2003 i 2004,

c) dokonał analizy przychodów i działań kierownictwa jednostki w okresie 2005 i 2006 roku mających   wpływ na te przychody, ze szczególnym zwróceniem uwagi na przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytułu umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych, 

d) dokonał analizy kosztów i działań kierownictwa jednostki w okresie 2005 i 2006 r. mających wpływ na  koszty, ze szczególnym zwróceniem uwagi na koszty działalności operacyjnej jednostki.

e) przeprowadził badania (testy) mające na celu dokonanie oceny prawidłowości postępowania           w procesach gromadzenia przychodów i wydatkowania środków finansowych.

f) dokonał oceny systemu zarządzania i kontroli finansowej jednostki.

8.   Termin, w którym przeprowadzono zadanie

30 stycznia 2007 – 23 marca 2007, z przerwą od 12 do 16 lutego 2007 r.

9. Zwięzły opis działań jednostki, w obszarze objętym zadaniem

      Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych został wpisany do rejestru publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym we Włocławku, na mocy Zarządzenia Wojewody nr 158/98 z dnia 21.12.1998 r. 

Przedmiotem działalności jednostki jest udzielanie świadczeń zdrowotnych określonych w ustawie        z dnia 30.08.1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z późn. zmianami). Rodzaj prowadzonej działalności, strukturę organizacyjną oraz zasady gospodarki finansowej określa statut jednostki, wprowadzony uchwałą Nr XXVIII/304/05 Rady Powiatu we Włocławku z dnia 16 lutego 2005 r.

Do zadań zakładu należy:

· organizowanie i wykonywanie świadczeń należących do kompetencji lekarza specjalisty,

· organizowanie i wykonywanie podstawowej opieki profilaktyczno-leczniczej,

· organizowanie i wykonywanie świadczeń stomatologicznych,

· organizowanie i prowadzenie leczenia osób uzależnionych i współuzależnionych od alkoholu,

· wykonywanie badań profilaktycznych uczniów i młodzieży pobierających naukę w zakresie poradni medycyny sportowej,

· wykonywanie badan diagnostycznych,

· prowadzenie działalności w zakresie promocji zdrowia i i edukacji zdrowotnej,

· wykonywanie innych zadań wynikających z zawartych umów i kontraktów.

W strukturze jednostki funkcjonują:

· Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych,

· przychodnie i poradnie specjalistyczne, 

· działy diagnostyki laboratoryjnej i radiologicznej,

· działy i stanowiska pracy o charakterze administracyjno-gospodarczym.

Podstawowym źródłem przychodów jednostki są przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytułu zawartych umów o realizację świadczeń medycznych. Dodatkowo jednostka odpłatnie realizuje świadczenia na rzecz innych zakładów opieki zdrowotnej (badania diagnostyczne) oraz odpłatne badania na rzecz pacjentów indywidualnych, wykonywane poza systemem ubezpieczeń zdrowotnych.

Jednostka poza działalnością medyczną prowadzi działalność w zakresie gospodarki nieruchomościami, osiągając  przychody z tytułu umów dzierżawnych. Wszystkie nieruchomości będące we władaniu jednostki: obiekty przy ulicy Szpitalnej 6  i Wyszyńskiego 21, Łady 10, Stodólnej 70, Radosnej 5 stanowią jej własność, co jest potwierdzone aktem notarialnym –  repertorium A Nr 21689/1998 r.        z dnia  31.12.1998 r.  

W styczniu 2005 roku zakład zakończył działalność handlową prowadzoną przez własne apteki otwarte, zlokalizowane na terenie Włocławka w obiektach przy ul Szpitalnej i Łady. Obecnie pomieszczenia apteczne są wynajmowane podmiotom zewnętrznym z przeznaczeniem na tę samą działalność – prowadzenie aptek. Innym znaczącym zdarzeniem gospodarczym w zakresie gospodarki nieruchomościami była sprzedaż obiektu przy ulicy Okrzei 72. W badanym okresie jednostka prowadziła działalność wyłącznie we własnych obiektach, a więc nie ponosiła kosztów związanych        z ewentualnym wynajmem. 

Rachunek zysków i strat (ewidencja przychodów, kosztów i wyniku finansowego) prowadzona jest zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowości z dnia 29 września 1994 r. (Dz. U. Nr 76, poz. 694         z 2002 r.

Księgowość w zakładzie jest prowadzona przy użyciu komputera z wykorzystaniem programu komputerowego ,,System finansowo-księgowy i kosztowy, płacowy, gospodarka materiałowa COMPUTERLAND”

10. Streszczenie ustaleń audytu, wnioski 

     W wyniku przeprowadzonego audytu, stwierdza się:

1. Wzrost rentowności sprzedaży z  ujemnej 12,4 % w 2003 r.  do 10,3 % w 2006r. (wykres nr 1, str 6), przy czym w roku 2006 na rentowność znaczący wpływ wywarło umorzenie roszczeń pracowniczych. Rentowność sprzedaży bez uwzględnienia wzrostu  przychodów z tytułu przedawnienia roszczeń, osiąga zadawalający poziom 3,2 %. W roku 2005 na wskaźnik rentowności sprzedaży wpływ wywarła sprzedaż majątku zakładu - gdyby nie ta operacja, rentowność kształtowałaby się na poziomie 2,1 %.

2.  Wyższy wskaźnik (2006/2005) wzrostu przychodów z tytułu sprzedaży produktów (świadczenia  medyczne, czynsze dzierżawne) od wskaźnika wzrostu kosztów tej działalności:

specyfikacja
2005
2006
% wskaźnik wzrostu

Przychody z tytułu sprzedaży
8,89 mln zł
9,47 mln zł
106,5 %

Koszty operacyjne
8,84 mln zł
8,93 mln zł
101,0 %

   Jeżeli wyeliminuje się wpływ na przychody i koszty, środków finansowych otrzymanych w 2006 r.    z NFZ   na  podwyżki wynagrodzeń w wys. 0,4mln zł, to przy 100,9 % wzroście przychodów uzyska się wskaźnik kosztów na poziomie 96,5 %. Do tak korzystnych relacji przyczyniły się działania kierownictwa jednostki, omówione w dalszej części sprawozdania. 

3. W roku 2005 i 2006 wdrożono zarządzeniami dyrektora szereg uregulowań porządkujących gospodarkę finansową, w tym wprowadzających procedury wewnętrznej kontroli finansowej,          co niewątpliwie przyczyniło się do ograniczenia kosztów. 

4.  Niewykorzystanie wszystkich możliwości finansowych w ramach realizacji umów z NFZ, t.j.

    -    niepełna realizacji zawartych umów, w tym w zakresach świadczeń do których występuje kolejka         oczekujących pacjentów,

    -  brak sfinansowania nadwykonań przy istniejących środkach do wykorzystania z niewykonanych  limitów w innych rodzajach i zakresach świadczeń (brak akceptacji NFZ)

      Skala powyższego zjawiska:

Kategoria
2005
2006

Wartość świadczeń nie wykonanych 
81,6 tys. zł
274,9 tys. zł

Wartość świadczeń wykonanych i nieopłaconych przez NFZ
1,6 tys. zł
14,1 tys. zł

5. Efektywne wykorzystanie potencjału ośrodków usługowych (pracownie, laboratoria) poprzez   sprzedaż świadczeń innym odbiorcom niż NFZ ( 2006 – 440,7 tys. zł).

6. Efektywna gospodarka nieruchomościami – liczne umowy dzierżawne przynoszące wymierne   korzyści (221 tys. zł w 2006 r.), cała działalność zakładu zlokalizowana we własnych obiektach.

7. Mając na celu optymalizację zatrudnienia, istnieje potrzeba opracowania etatyzacji dla poszczególnych komórek organizacyjnych – planu zatrudnienia, wskazującego optymalne poziomy zatrudnienia z punktu widzenia realizowanych zadań oraz ponoszonych kosztów.

8. W celu inicjowania i optymalizacji decyzji zarządczych istnieje potrzeba systematycznej analizy przychodów i kosztów funkcjonowania  poszczególnych ośrodków zadaniowych i usługowych.

9. W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzono pojedyncze niewielkie nieprawidłowości, które nie oddziaływały lub wpływały w sposób znikomy na rentowność jednostki.

W oparciu o uzyskane wyniki w roku 2005 i w roku 2006, stwierdza się, że jednostka jest w stanie generować dodatni wynik finansowy, co  przekłada się na dodatnią rentowność sprzedaży. Jeżeli wyeliminuje się wpływ na wynik finansowy roku 2005 i 2006,  zdarzeń o charakterze niepowtarzalnym, niezwiązanych z bieżącą operacyjną działalnością jednostki, jakimi były:

· w roku 2005 sprzedaż środków trwałych, w tym nieruchomości przy ul. Okrzei 74 (przychód łączny 641,1 tys. zł),

· w roku 2006 przedawnienie roszczeń pracowniczych (762,1 tys. zł),

to uzyskany wynik finansowy na całej działalności i tak miałby wartość dodatnią, wynoszącą w 2005 r.  213,8 tys. zł  i w 2006 r. 308,7 tys. zł, a rentowność wynosiłaby odpowiednio 2,3 % i 3,2 %. 

Powodzenie finansowe jednostki w zakresie rentowności sprzedaży determinuje przede wszystkim wysokość środków uzyskanych z NFZ. Dużym zagrożeniem jest wygaśnięcie z końcem roku 2007 umów wieloletnich zawartych z NFZ w kontekście przyszłego postępowania konkursowego, prowadzonego w warunkach  konkurencji na włocławskim rynku świadczeń medycznych.

Innym zagrożeniem dla finansów zakładu może być potrzeba doprowadzenia stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń i obiektów SPZPS do wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia             w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej z dnia 2006-11-10  (Dz.U. 2006 Nr 213, poz. 1568). Zakład  winien dostosować pomieszczenia i urządzenia do wymagań określonych w rozporządzeniu do dnia     31 grudnia 2008 r., natomiast w terminie  do końca czerwca winien zweryfikować istniejący program dostosowawczy do aktualnie obowiązującego rozporządzenia.

Dokonując podsumowania należy stwierdzić, że istnieje duże prawdopodobieństwo uzyskiwania zadawalającego wskaźnika rentowności sprzedaży w kolejnych latach, należy jednakże pamiętać            o wysokich zobowiązaniach jednostki, wynoszących wg stanu na koniec roku 2006 4,5 mln złotych    ( w tym zobowiązania wymagalne 1,1 mln zł), co znacznie osłabia możliwości inwestycyjne jednostki (zakupy  sprzętu, wyjście z nową ofertą świadczeń medycznych), co z kolei ma wpływ na poziom konkurencyjności jednostki na rynku świadczeń medycznych.

Do niewątpliwych pozytywów należy przystąpienie do programu restrukturyzacyjnego realizowanego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej. Skuteczna realizacja tego programu może zmniejszyć zobowiązania jednostki na skutek umorzenia pożyczki z Banku Gospodarstwa Krajowego (zobowiązania z tytułu pożyczki wg stanu na koniec roku 1,7 mln zł). Przystąpienie do programu i jego skuteczna realizacja nie wpływa w sposób bezpośredni na wskaźnik rentowności sprzedaży.

11. Ustalenia stanu faktycznego

     Przyczyny i skutki nieprawidłowości      

11.1 R e n t o w n o ś ć    z a k ł a d u

Na potrzeby audytu posiłkowano się rentownością netto sprzedaży, mierzoną wskaźnikiem %-owym, stanowiącym relację wyniku finansowego na działalności do przychodów ogółem (łącznie z innymi przychodami operacyjnymi), przy czym w  wyliczeniach nie uwzględniono straty nadzwyczajnej.

Rentowność sprzedaży w latach 2003-2006 przedstawia poniższy wykres.

Wykres 1 . Rentowność netto sprzedaży w latach 2003-2006
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  Źródło danych: rok 2003 wg raportu biegłego rewidenta z badania sprawozdania finansowego, 

   lata 2004-2006 wyliczenia audytora (AW-0943-2-6/07) na podstawie ksiąg rachunkowych  AW-0943-2-7/07 – AW-0943-2-9/07

Jak widać z powyższego wykresu wskaźnik rentowności w analizowanym okresie ulega systematycznej poprawie, począwszy od roku 2005 uzyskuje wartość dodatnią, co jest efektem wypracowywania przez jednostkę dodatniego wyniku finansowego.

W roku 2006 na rentowność sprzedaży w sposób znaczący (podwyższając ją o 7,1 %, wpłynęło umorzenie roszczeń pracowniczych w wys. 762,1 tys. zł, zaksięgowane w inne przychody operacyjne.

Rentowność sprzedaży kształtują przychody i wynik finansowy, wynik finansowy określają przychody  i koszty działalności, a więc o rentowności sprzedaży decyduje poziom przychodów osiąganych przez jednostkę i  poziom kosztów działalności tej jednostki.

W dalszej części sprawozdania dokonano analizy przychodów i kosztów oraz działań kierownictwa jednostki, mających wpływ na ich wysokość, ponadto  dokonano oceny systemu wewnętrznej kontroli finansowej. 

Przychody, koszty oraz wynik finansowy przedstawia poniższe zestawienie:

Tab. 1. Przychody, koszty i wynik finansowy w latach 2004 -2006                                                           

                                                                                                                                                                                       w zł

L.p.
kategoria
2004
2005
2006

1
p r z y c h o d y    r a z e m
13 532 407,18
9 852 758,28
10 375 047,73

2
przychody ze sprzedaży produktów i zrównane z nimi
13 242 657,76
8 894 612,00
9 472 094,06

3
przychody ze sprzedaży środków trwałych

641 118,00


4
inne przychody operacyjne
287 087,17
308 520,51
901 173,33

5
przychody finansowe
2 662,25
8 507,77
1 780,34

6
k o s z t y   r a z e m
14 276 121,06
9 100 999,38
9 304 206,96

7
koszty działalności operacyjnej
14 013 338,69
8 844 872,31
8 934 863,34

8
wartość sprzedanych środków trwałych

76 861,84


9
pozostałe koszty operacyjne
110 651,88
96 735,62
246 246,63

10
koszty finansowe
152 130,49
82 529,61
123 096,99

11
s t r a t a

-13 966,83
-51 261,00

12
w y n i k   f i n a n s o w y
-743 713,88
737 792,07
1 019 579,77

Źródło danych: zestawienie audytora AW-0943-2-5/07 w oparciu o wydruki z ksiąg rachunkowych,

w roku 2004 z uwagi na niewielką kwotę zysku ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych (1,4 tys. zł), zysk ten ujęto      w wierszu inne przychody operacyjne

W powyższym zestawieniu w wierszu 2 ujęte są:

-   środki uzyskane z tytułu sprzedaży świadczeń zdrowotnych,

-   przychody z tytułu umów dzierżawnych,

-   przychody z tytułu sprzedaży w aptekach (rok 2004, w styczniu 2005 apteki zaprzestały działalności w strukturze SPZPS),

-  zmianę stanu produktów, korygującą przychód, dotyczącą rozliczeń międzyokresowych kosztów      w wys. ok. 6 tys. zł.

Wiersz 3 to:

-   przychody uzyskane w roku 2005 r. z tytułu sprzedaży obiektu przy ul. Okrzei 74 oraz  przychody uzyskane w 2005 r. ze sprzedaży środków trwałych będących na stanie aptek.

Wiersz 4 to przychody nie związane w sposób bezpośredni z działalnością statutową jednostki,             w szczególności:

-   przychody ze sprzedaży usług o charakterze niemedycznym (sterylizacja, ksero, hotel i wyżywienie w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych), refundacja poborowych, darowizny, refundacja obrony cywilnej oraz w roku 2006 umorzenie roszczeń pracowników z tyt. ,,13"-ki.  

Wiersz 7 (koszty działalności operacyjnej) to koszty działalności podstawowej, łącznie z kosztami  funkcjonowania aptek (osobowe i rzeczowe oraz koszty zakupu leków przeznaczonych do sprzedaży)  w okresie przed ich likwidacją,  t.j do stycznia 2005 r.

Wiersz 8 to wartość sprzedanych środków trwałych (budynek przy Okrzei oraz wyposażenie aptek).

   Wiersz 9 to przede wszystkim utworzenie rezerw (2004), a w roku 2005 i 2006 koszty procesowe, egzekucyjne i komornicze.

     Wiersz 10, to przede wszystkim odsetki od kredytów i pożyczek oraz odsetki od zobowiązań.

W wierszu 11 jako straty nadzwyczajne ujęte są odsetki od pożyczki z Banku Gospodarstwa Krajowego udzielonej w związku z restrukturyzacją finansową zakładu, na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. z dnia 6 maja 2005 r.). Jednostka w ramach pożyczki otrzymała 2 126,42 tys. zł z przeznaczeniem w szczególności na:

-   zaspokojenie należności głównych z tytułu roszczeń pracowników wynikających z art. 4a ustawy      z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców oraz o zmianie niektórych ustaw, 

-  spłatę należności z tytułu zobowiązań publicznoprawnych.

Strata nadzwyczajna nie wpływa na wskaźnik rentowności sprzedaży – straty i zyski nadzwyczajne nie są uwzględniane we wskaźniku rentowności sprzedaży.

Przychody ogółem oraz koszty ogółem w poszczególnych latach przedstawia wykres:

Wyk. 2. Przychody i koszty ogółem w tys. zł w latach 2004 -2006
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źródło danych: księgi rachunkowe

W roku 2004 relatywnie wysokie w porównaniu z latami kolejnymi przychody i koszty operacyjne  są skutkiem funkcjonowania w strukturze zespołu dwóch aptek, które w roku 2004 wygenerowały łączne przychody w wysokości 4 408,7 tys. zł, przy kosztach w wys. 4 319,4 tys. zł.

Innymi istotnymi zdarzeniami gospodarczymi wpływającymi w sposób istotny na poziom przychodów była:

-     sprzedaż środków trwałych (budynek przy ul. Okrzei, wyposażenie aptek),

· przedawnienie roszczeń pracowników z tytułu dodatkowego wynagrodzenia rocznego za lata 1999, 2000 i 2001w wys. 762,1 tys. zł  (AW-0943-0943-2-10/07).

Przychody i koszty w tys. zł doprowadzone do porównywalności, tj pomniejszone o koszty i przychody funkcjonowania aptek (dotyczy 2004), pomniejszone o przychody i koszty sprzedaży środków trwałych (2005), pomniejszone o przychody z tytułu przedawnienia roszczeń pracowniczych (2006), przedstawia wykres:

Wyk. 3. Przychody i koszty w tys. zł po doprowadzeniu do porównywalności (2004-2006)
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Źródło danych: obliczenia audytora w oparciu o księgi rachunkowe

11.2 . P r z y c h o d y   z e   s p r z e d a ż y   p r o d u k t ó w

Relatywnie wysoki udział w przychodach stanowią przychody z tytułu sprzedaży (str. 7,  tab. 1, wiersz 2). Są to przychody ze sprzedaży świadczeń zdrowotnych:

· świadczeń  finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, udzielanych w ramach systemu ubezpieczeń zdrowotnych,

· świadczeń diagnostycznych wykonywanych na zlecenie innych zakładów opieki zdrowotnej oraz gabinetów prywatnych,

· świadczeń na rzecz indywidualnych pacjentów, wykonywanych poza systemem ubezpieczeń zdrowotnych,

oraz przychody z gospodarki nieruchomościami.

Wykres nr 4 przedstawia wartość przychodów z tytułu sprzedaży świadczeń zdrowotnych, w tym finansowanych przez NFZ w latach 2004, 2005 i 2006.

Wyk. 4.  Sprzedaż świadczeń zdrowotnych  w tys. zł, w tym finansowanych przez NFZ w latach 2004-2006
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Źródło danych: obliczenia audytora w oparciu o księgi rachunkowe

Na wzrost przychodów z tytułu realizacji świadczeń medycznych w roku 2006 istotny wpływ wywarła ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu środków finansowych świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń (Dz.U. Nr 149, poz. 1076), na mocy której nastąpił wzrost przychodów z NFZ o 0,4 mln zł, w całości przeznaczonych na wzrost wynagrodzeń w IV kwartale 2006 r. Analogiczne dane, jednakże bez uwzględnienia środków na wzrost wynagrodzeń, przedstawiono poniżej.

Wyk. 5. Sprzedaż świadczeń zdrowotnych w tys. zł, w tym finansowanych przez NFZ (bez środków na podwyżki), w latach 2004-2006 
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Źródło danych: obliczenia audytora w oparciu o księgi rachunkowe

11.2.1 Przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia – zasady finansowania świadczeń

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje udzielane świadczenia na rzecz osób ubezpieczonych w oparciu o zawarte umowy:

a) umowa Nr 02/W0006/AOS/2005 zawarta na okres od 01.01.2005 do 31.12.2007 w rodzaju ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne,

b) umowa Nr 02/W006/AOSD/2005 zawarta na okres  od 01.01.2005 do 31.12.2007 w rodzaju ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne współfinansowane,

c) umowa Nr 02/W0006/REH/2006 zawarta na okres od 01.01.2005 do 31.12.2007 w rodzaju rehabilitacja lecznicza,

d) umowa Nr 02/W0006/PSY/2006 zawarta na okres od 01.01.2005 do 31.12.2007 w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień,

e) umowa 02/W0006/STM/2006 zawarta na okres od 01.01.2005 do 31.12.2007  w rodzaju leczenie stomatologiczne,

f) umowa Nr 02/W006/PRO/2006zawarta na okres 01.01.2006 do 31.12.2008 r. w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne.

W/w umowy zawiera się dla poszczególnych rodzajów świadczeń. W ramach każdej umowy wyodrębnia się zakresy świadczeń, dla których w umowie określa się kwotę finansowania.

Umowy wieloletnie realizowane są zgodnie z zasadami i na warunkach określonych w:

-   ,,Ogólnych warunkach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej”  wprowadzonych na rok 2006 rozporządzeniem Ministra Zdrowia, natomiast na rok 2005 zarządzeniem Prezesa NFZ (w/w uregulowania włączono do akt audytu nr AW -0943-2-11-/06),

-  ,,Szczegółowych materiałach informacyjnych o przedmiocie postępowania w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej” wprowadzanych dla poszczególnych rodzajów świadczeń przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarządzenia, przy czym zmiana tych materiałów następuje nie częściej niż raz w roku z mocą obowiązującą od pierwszego dnia następnego okresu rozliczeniowego.     

Materiały informacyjne na następny okres rozliczeniowy ogłaszane są do dnia 20 września danego okresu rozliczeniowego. Oddział Funduszu przedstawia dla poszczególnych rodzajów świadczeń,        w terminie do dnia 30 września danego okresu rozliczeniowego, propozycję kwoty zobowiązania Oddziału Funduszu wobec świadczeniodawcy z tytułu realizacji umowy i planu rzeczowo-finansowego na następny rok. Ustalenie kwoty zobowiązania i planu, dokonywane jest w terminie do 30 listopada danego okresu rozliczeniowego. W przypadku nie ustalenia kwoty zobowiązania i planu  na następny okres rozliczeniowy w terminie do końca listopada, umowa ulega rozwiązaniu z ostatnim dniem lutego następnego roku. 

Ogólne warunki umów określają między innymi sposób finansowania świadczeń. W Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych świadczenia rozliczane są poprzez ilości i ceny jednostek rozliczeniowych. Świadczenia medyczne  w Ośrodku Dziennym Psychiatrycznym oraz  w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych finansowane są wg ilości osobodni pobytu pacjentów, w pozostałych placówkach w oparciu o punkty rozliczeniowe. Dla poszczególnego rodzaju świadczeń w umowie określa się maksymalną kwotę zobowiązania Funduszu wobec Świadczeniodawcy, na którą składa się suma iloczynów zaplanowanych na dany rok dla każdego zakresu świadczeń jednostek rozliczeniowych i ich cen. 

Za poszczególne miesiące Fundusz finansuje poszczególne zakresy wykonanych świadczeń do wysokości limitu narastającego (za dany miesiąc może być sfinansowana ilość jednostek wyższa niż 1/12 pod warunkiem, że w poprzednim miesiącu/miesiącach sfinansowano mniej jednostek niż wynika to z rozliczenia narastającego). Świadczenia opłacane są w trybie miesięcznym w oparciu o złożone przez świadczeniodawcę rachunki i raporty, w terminie do 15 dni po dniu dostarczenia przez świadczeniodawcę dokumentów rozliczeniowych.

Zgodnie z warunkami finansowania umów, obowiązującymi w roku 2006, strony umowy, na wniosek świadczeniodawcy, składany po upływie kwartału kalendarzowego,  dokonują zmian zawartych umów polegających na:

a) zwiększeniu kwoty zobowiązania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajów świadczeń                 i jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowiązania za ten kwartał ustalonej dla pozostałych rodzajów świadczeń, przy czym zmiany nie mogą spowodować zwiększenia łącznej kwoty zobowiązania z tytułu realizacji wszystkich umów, a także nie mogą spowodować zmniejszenia kwot zobowiązań ustalonych dla poszczególnych rodzajów świadczeń (oraz poszczególnych zakresów świadczeń)  o więcej niż 20% dla każdego rodzaju świadczeń (oraz zakresu świadczeń), określonych w umowach na pierwszy dzień okresu rozliczeniowego,

b) zwiększeniu kwoty zobowiązania ustalonej dla jednego lub kilku zakresów świadczeń przy jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowiązania za ten kwartał ustalonej dla pozostałych zakresów świadczeń, przy czym zmiany nie mogą spowodować zwiększenia łącznej kwoty zobowiązania NFZ z tytułu realizacji tej umowy oraz nie mogą spowodować zmniejszenia kwot zobowiązań ustalonych dla poszczególnych zakresów świadczeń, o więcej niż 20%, dla każdego zakresu świadczeń, określonych w umowach na pierwszy dzień okresu rozliczeniowego.

Powyższy mechanizm nie dotyczy świadczeń finansowanych ryczałtowo oraz świadczeń wykonywanych w rodzaju opieka stomatologiczna i profilaktyczne programy zdrowotne. 

Analogiczne zasady, wskazane w załączniku nr 20 do zarządzenia Nr 5/2004 Prezesa NFZ występowały w roku 2005, jedyna różnica polegała na tym, że  maksymalne zmniejszenie kwot zobowiązań ustalonych dla poszczególnych rodzajów i zakresów nie mogło przekroczyć 30 %, a nie 20%. 

Zarządzeniem Nr 40/2006 z dnia 21 lipca 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zmieniono zasady finansowania świadczeń profilaktycznych gwarantując wykonanie świadczeń do wysokości faktycznego wykonania, na wniosek wykonawcy składany nie częściej niż raz w miesiącu.

W związku z wejściem w życie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu środków finansowych świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń (Dz.U. Nr 149, poz. 1076), w celu realizacji zobowiązań zawartych w art.3 ust.1 pkt 1 oraz art. 4 ust. 1 ustawy, dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą w Bydgoszczy złożył oświadczenie,           w wyniku którego podwyższono wartości umów w poszczególnych rodzajach poprzez wyodrębnienie       w planach rzeczowo-finansowych, stanowiących załączniki do umów, odrębnych pozycji dla kwot przeznaczonych na podwyżkę wynagrodzeń (środki nie zostały wkalkulowane w poszczególne zakresy świadczeń).

Przyznane dodatkowe środki na wynagrodzenia podwyższyły wartości umów w sposób następujący:

Tab. 2. Wzrost wartości kontraktów w związku z uzyskaniem dodatkowych środków na wynagrodzenia                   w zł

Zakres świadczeń
Wartość umowy
Wartość środków na podwyżki                                październik – grudzień 2006
Wartość umowy łącznie ze środkami na podwyżki wynagrodzeń
Wskaźnik wzrostu wartości umów

AOS
5 532 156,00
244 797,90
5 776 953,90
104,4%

AOSD
290 976,00
12 875,69
303 851,69
104,4%

REH
1 389 085,62
67 718,46
1 456 804,08
104,9%

PSY
906 254,00
46 898,64
953 152,64
105,2%

STM
416 400,00
22 485,60
438 885,60
105,4%

PRO
152 000,00
4 464,00
156 464,00
102,9%

razem
8 686 871,62
399 240,29
9 086 111,91
104,6%

Źródło informacji: oświadczenia dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą w Bydgoszczy, aneksy do umów

Różne wskaźniki wzrostu są konsekwencją  metodologii naliczania środków na wzrost wynagrodzeń, wynikającej z powołanej wyżej ustawy.

Umowy z NFZ w zakresie finansowania świadczeń są umowami klarownymi. Finansowanie świadczeń nie jest obciążone uznaniowością. Należy podkreślić, że finansowanie ,,nadwykonań” wg przedstawionego mechanizmu, a więc do kwoty nie przekraczającej łącznego zobowiązania Funduszu z tytułu realizacji umów, jest obligatoryjne ze strony Funduszu, jednakże pod warunkiem złożenia stosownego wniosku (po zakończeniu kwartału) ze strony świadczeniodawcy.

11.2.2. Realizacja umów z NFZ – rok 2005

Realizacja poszczególnych rodzajów świadczeń i zakresów świadczeń przedstawia zestawienie tabelaryczne.

Tab. 3. Realizacja umów zawartych z NFZ w roku 2005                                                                                                    w zł.

Lp
NAZWA PRODUKTU
HARMONOGRAM
WYKONANIE
NIEWYKONANE
NADWYKONANIE
OPŁACONE
kol.6/3
kol.3/2


1
2
3
4
5
6
7
8

A
SPECJALISTYKA
5 386 639,09 
5 334 254,39 
52 392,68
          7,98    
5 334 237,27
100,0%
99,0%

1
PORADA ALERGOLOGICZNA 
147 000,00 
146 860,35 
139,65
              -      
146 860,35
100,0%
99,9%

2
PORADA ALERGOLOGICZNA DLA DZIECI
101 738,70 
101 738,70 
0,00
              -      
101 738,70
100,0%
100,0%

3
PORADA CHIRURGICZNA OGÓLNA 
401 436,00 
401 436,00 
0,00
              -      
401 436,00
100,0%
100,0%

4
PORADA CHIRURGICZNA OGÓLNA DLA DZIECI 
81 217,50 
79 748,60 
1 468,90
              -      
79 747,50
100,0%
98,2%

5
PORADA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 
152 383,00 
152 383,00 
0,00
              -      
152 383,00
100,0%
100,0%

6
PORADA DERMATOLOGICZNA 
394 862,16 
393 516,20 
1 345,96
              -      
393 516,20
100,0%
99,7%

7
PORADA DIABETOLOGICZNA 
188 531,70 
188 017,62 
514,08
              -      
188 017,62
100,0%
99,7%

8
PORADA DIABETOLOGICZNA DLA DZIECI 
7 168,56 
7 168,56 
0,00
              -      
7 168,56
100,0%
100,0%

9
PORADA ENDOKRYNOLOGICZNA 
204 200,22 
199 948,16 
4 252,06
              -      
199 946,88
100,0%
97,9%

10
PORADA ENDOKRYNOLOGICZNA DLA DZIECI 
30 810,78 
30 818,76 
0,00
          7,98    
30 810,78
100,0%
100,0%

11
PORADA FONIATRYCZNA 
11 956,00 
11 956,00 
0,00
              -      
11 956,00
100,0%
100,0%

12
PORADA GASTROENTEROLOGICZNA 
80 489,22 
79 139,76 
1 349,46
              -      
79 139,76
100,0%
98,3%

13
PORADA GINEKOLOGICZNA 
265 587,00 
256 417,00 
9 170,00
              -      
256 417,00
100,0%
96,5%

14
PORADA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZĄT 
66 171,00 
63 245,00 
2 926,00
              -      
63 245,00
100,0%
95,6%

15
PORADA KARDIOLOGICZNA 
479 903,55 
473 935,35 
5 968,20
              -      
473 935,35
100,0%
98,8%

16
PORADA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI 
62 864,55 
62 864,55 
0,00
              -      
62 864,55
100,0%
100,0%

17
PORADA LOGOPEDYCZNA
91 332,08 
91 332,08 
0,00
              -      
91 332,08
100,0%
100,0%

18
PORADA MEDYCYNY SPORTOWEJ 
52 486,00 
50 128,96 
2 357,04
              -      
50 128,96
100,0%
95,5%

19
PORADA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI
14 861,70 
14 861,70 
0,00
              -      
14 861,70
100,0%
100,0%

20
PORADA NEUROLOGICZNA 
348 894,00 
342 293,00 
6 601,00
              -      
342 293,00
100,0%
98,1%

21
PORADA OKULISTYCZNA 
253 771,00 
249 326,00 
4 445,00
              -      
249 326,00
100,0%
98,2%

22
PORADA OKULISTYCZNA DLA DZIECI 
83 454,00 
83 454,00 
0,00
              -      
83 454,00
100,0%
100,0%

23
PORADA ONKOLOGICZNA 
544 778,64 
541 183,49 
3 595,15
              -      
541 179,66
100,0%
99,3%

24
PORADA OTOLARYNGOLOGICZNA 
304 892,00 
301 777,00 
3 115,00
              -      
301 777,00
100,0%
99,0%

25
PORADA OTOLARYNGOLOGICZNA DLA DZIECI 
130 319,00 
130 123,00 
196,00
              -      
130 123,00
100,0%
99,8%

26
PORADA GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC 
198 534,42 
198 422,70 
111,72
              -      
198 422,70
100,0%
99,9%

27
PORADA GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC DLA DZIECI 
289 937,34 
289 937,34 
0,00
              -      
289 937,34
100,0%
100,0%

28
PORADA REUMATOLOGICZNA 
293 470,80 
289 885,84 
3 584,96
              -      
289 884,00
100,0%
98,8%

29
PORADA WAD POSTAWY U DZIECI
45 324,72 
45 015,60 
309,12
              -      
45 015,60
100,0%
99,3%

30
PORADA UROLOGICZNA
58 263,45 
57 320,08 
943,37
              -      
57 318,98
100,0%
98,4%

B
PSYCHIATRIA 
829 442,00 
828 819,00 
2 249,50
   1 626,50    
827 190,50
99,8%
99,9%

1
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
45 369,00 
43 785,00 
1 584,00
              -      
43 785,00
100,0%
96,5%

2
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOR.
372 188,00 
372 258,00 
0,00
        70,00    
372 186,00
100,0%
100,0%

3
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA  
94 512,00 
96 068,50 
0,00
   1 556,50    
94 512,00
98,4%
101,6%

4
PORADNIA TERAPII UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU
96 723,00 
96 057,50 
665,50
              -      
96 057,50
100,0%
99,3%

5
ODDZIAŁ DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
220 650,00 
220 650,00 
0,00
              -      
220 650,00
100,0%
100,0%

C
REHABILITACJA 
1 352 346,52 
1 341 670,70 
10 675,82
              -      
1 341 670,70
100,0%
99,2%

1
PORADNIA REHABILITACJI LECZNICZEJ 
31 467,80 
30 145,50 
1 322,30
              -      
30 145,50 
100,0%
95,8%

2
ZABIEGI REHABILITACYJNE
393 968,00 
387 617,60 
6 350,40
              -      
387 617,60 
100,0%
98,4%

3
ORDN- OSOBODZIEŃ  W OP.DZIENNEJ
818 910,72 
816 537,60 
2 373,12
              -      
816 537,60 
100,0%
99,7%

4
ORDN-OSOBODZIEŃ W OP.STACJONARNEJ
108 000,00 
107 370,00 
630,00
              -      
107 370,00 
100,0%
99,4%

D
DIAGNOSTYKA
212 352,00 
210 624,00 
1 728,00
              -      
210 624,00
100,0%
99,2%

1
BADANIE USG DOPPLER
189 584,00 
188 640,00 
944,00
              -      
188 640,00
100,0%
99,5%

2
PRACOWNIA RTG
384,00 
320,00 
64,00
              -      
320,00
100,0%
83,3%

3
BADANIE W PRAC.ENDOSKOPII
22 384,00 
21 664,00 
720,00
              -      
21 664,00
100,0%
96,8%

E
STOMATOLOGIA
393 289,80 
378 768,15 
14 521,65
              -      
378 768,15
100,0%
96,3%

1
V GRUPA ŚW.-PROTETYKA
108 689,40 
108 684,00 
5,40
              -      
108 684,00
100,0%
100,0%

2
VI GRUPA-CHIRURGIA STOM.
38 640,00 
36 372,00 
2 268,00
              -      
36 372,00
100,0%
94,1%

3
VII GRUPA - OGÓLNOSTOMAT. DOROŚLI
161 960,40 
161 960,40 
0,00
              -      
161 960,40
100,0%
100,0%

4
VII GRUPA ŚW.-OGÓLNOSTOMAT. DZIECI
50 400,00 
40 984,65 
9 415,35
              -      
40 984,65
100,0%
81,3%

5
VII GRUPA ŚW.-OGÓLNOSTOM CHIRURGII STOMATOLOG
33 600,00 
30 767,10 
2 832,90
              -      
30 767,10
100,0%
91,6%


R A Z E M
8 174 069,41 
8 094 136,24 
81 567,65
   1 634,48    
8 092 490,62 
100,0%
99,0%

Źródło danych: Dział Organizacji i Marketingu, w zestawieniu nie ujęto świadczeń udzielanych w ramach programów profilaktycznych na mocy przedłużenia umowy zawartej w roku 2004, wartość zrealizowanych świadczeń w roku 2005 wyniosła 17 tys. zł.

Powyższa tabela uwzględnia przesunięcia pomiędzy rodzajami i zakresami, dokonane na wniosek świadczeniodawcy w trakcie i po zakończeniu roku, w trybie wynikającym z ogólnych warunków umów. 

W kol. 2 przedstawiono ostateczną wartość kontraktu, w kol.3 wartościowe wykonanie kontraktu,         w kol. 4 i 5 wartości świadczeń nie wykonanych i nadwykonanych w stosunku do umowy, w kol. 6 przedstawiono wysokość środków uzyskanych z NFZ.

W wyniku analizy dokumentów:

-  miesięcznych zestawień w układzie narastającym o zrealizowanych świadczeniach, sporządzonych    przez Dział Organizacji i Marketingu AW-0943-2-12 /07,

-  wystąpień SPZPS do Funduszu z wnioskiem o dokonanie przesunięć pomiędzy rodzajami i zakresami świadczeń AW-0943-2-13 /07,

oraz

-   analizy umów i aneksów, wykonanej przez audytora AW-0943-2- 14 /07,

stwierdza się:

a) Dużą aktywność świadczeniodawcy w trakcie roku oraz po zakończeniu okresu rozliczeniowego     w zakresie pozyskiwania środków finansowych z NFZ w celu sfinansowania świadczeń wykonanych ponad umowne limity, co znajduje odzwierciedlenie w przedstawionej statystyce:

-  13 wystąpień w sprawie zwiększenia limitów lub dokonania przesunięć pomiędzy rodzajami        i zakresami świadczeń, w wyniku których dokonano sfinansowania w trakcie i po zakończeniu roku nadwykonanych świadczeń   w łącznej wysokości 67,6 tys.zł,

-   na koniec roku wystąpiły nie sfinansowane świadczenia w niewielkiej kwocie 1,6 tys. zł.

      Wystąpienia świadczeniodawcy do Narodowego Funduszu Zdrowia skutkowały nie tylko przesunięciami pomiędzy rodzajami i zakresami świadczeń, ale również zwiększeniem wartości umów o łączną kwotę w wysokości 129,2 tys. zł, co w odniesieniu do poszczególnych umów przedstawia wykres:

        Wyk. .6. Wykonanie umów z NFZ w 2005 r. w tys. zł
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        Źródło danych: Dział Organizacji i Marketingu

b) Nie wykonanie zakontraktowanych świadczeń w poradniach specjalistycznych, wg rozliczenia rocznego na kwotę 52,4 tys. zł, przy czym występowały poradnie, dla których nie zrealizowano kontraktu, pomimo kolejki oczekujących na świadczenia pacjentów.  Najwyższe niewykonania kontraktów, przy jednoczesnym występowaniu kolejki oczekujących, wystąpiły w następujących poradniach:       

Poradnia
Wartość niewykonanych świadczeń w tys. zł.
Dni oczekiwania na poradę wg stanu 31.03.05
Dni oczekiwania na poradę wg stanu  31.12.05

Ginekologiczna
9,2
90
90

Neurologiczna
6,6
42
90

Endokrynologiczna
4,3
120
150

Okulistyczna
4,4
28
30

Medycyny Sportowej
2,4
28
28

Dermatologiczna
1,4
15
14

        Źródło informacji: Dział Organizacji i Marketingu

      Łączna wartość niewykonanego kontraktu w zakresach (poradniach), w których wg stanu na      koniec roku występowała kolejka oczekujących na świadczenia, wynosi 28,3 tys. zł.

      Kolejkę oczekujących odnotowano wg stanu na koniec roku również w poradniach, które zrealizowały zakres przypisanych umową świadczeń. Są to:

       Poradnia Alergologiczna Dla Dzieci               -   90 dni,

       Poradnia Chirurgii Naczyniowej                     -   30 dni,

       Poradnia Kardiologiczna Dla Dzieci               -    10 dni,

       Poradnia Nefrologiczna Dla Dzieci                 -    12 dni,

       Poradnia Okulistyczna Dla Dzieci                   -    40 dni,

       Poradnia Otolaryngologiczna Dla Dzieci         -    30 dni,

       Poradnia Gruźlicy i |Chorób Płuc Dla Dzieci   -    30 dni.        

c) W zakresie świadczeń rehabilitacyjnych, pomimo nadwykonań na koniec listopada w wysokości ponad 20 tys. zł  rok zakończono nie wykonanym kontraktem w wysokości 10,7 tys. zł, w tym zabiegi fizjoterapeutyczne udzielane w przychodni rehabilitacyjnej 6,4 tys. zł, opieka dzienna         w ORDNie 2,4 tys. zł, co świadczy o niskim  wykonawstwie w miesiącu grudniu. Nie wykonanie zabiegów rehabilitacyjnych w przychodni wystąpiło przy jednoczesnej kolejce oczekujących          na zabiegi wynoszącej na koniec roku 115 dni.

d) Realizację świadczeń diagnostycznych zakończono niewielkim niewykonaniem w łącznej wysokości  1,7 tys. zł, przy jednoczesnej kolejce oczekujących wg stanu na koniec roku (nie wykonane badania usg dopplerowskie 1,0 tys. zł – okres oczekiwania 135 dni, badania endoskopowe 0,7 tys. zł – okres oczekiwania 14 dni). 

e) W wyniku analizy realizacji kontraktu stomatologicznego stwierdza się występujące w II półroczu niewykonania kontraktu, które narastały z końcem roku i wg stanu na  koniec roku wyniosły 14.516,25 zł przy jednoczesnym nadwykonaniu  w wysokości 3,0 tys. zł. Nadwykonanie zostało sfinansowane przez NFZ w rozliczeniu rocznym umowy.

11.2.3. Realizacja umów z NFZ – rok 2006 

Realizację umów w 2006 r. przedstawia zestawienie:

Tab. 4. Realizacja umów zawartych z NFZ w roku 2006, bez środków na podwyżki wynagrodzeń                             w zł

Lp
NAZWA PRODUKTU
HARMONOGRAM
WYKONANIE
NIEWYKONANE
NADWYKONANE
OPŁACONE
kol.6/3
kol.3/2


1
2
3
4
5
6
7
8

A
SPECJALISTYKA
5 507 865,23
5 434 856,49
73 417,26
0,00
5 434 856,49   
100,0%
98,7%

1
PORADA ALERGOLOGICZNA 
154 770,00 
152 552,40 
2 217,60 
0,00 
152 552,40   
100,0%
98,6%

2
PORADA ALERGOLOGICZNA DLA DZIECI
104 909,00
103 612,95
1 296,05
0,00
103 612,95   
100,0%
98,8%

3
PORADA CHIRURGICZNA OGÓLNA 
380 856,00
380 856,00
0,00
0,00
380 856,00   
100,0%
100,0%

4
PORADA CHIRURGICZNA OGÓLNA DLA DZIECI 
77 196,00
75 443,20
1 752,80
0,00
75 443,20   
100,0%
97,7%

5
PORADA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 
155 799,00
155 799,00
0,00
0,00
155 799,00   
100,0%
100,0%

6
PORADA DERMATOLOGICZNA 
403 312,00
398 558,72
4 753,28
0,00
398 558,72   
100,0%
98,8%

7
PORADA DIABETOLOGICZNA 
188 734,00
185 861,34
2 872,66
0,00
185 861,34   
100,0%
98,5%

8
PORADA DIABETOLOGICZNA DLA DZIECI 
8 148,00
8 011,08
136,92
0,00
8 011,08   
100,0%
98,3%

9
PORADA ENDOKRYNOLOGICZNA 
229 792,08
229 792,08
0,00
0,00
229 792,08   
100,0%
100,0%

10
PORADA ENDOKRYNOLOGICZNA DLA DZIECI 
32 340,00
29 829,24
2 510,76
0,00
29 829,24   
100,0%
92,2%

11
PORADA FONIATRYCZNA 
12 425,00
12 425,00
0,00
0,00
12 425,00   
100,0%
100,0%

12
PORADA GASTROENTEROLOGICZNA 
89 880,00
87 935,68
1 944,32
0,00
87 935,68   
100,0%
97,8%

13
PORADA GINEKOLOGICZNA 
181 727,00
181 720,00
7,00
0,00
181 720,00   
100,0%
100,0%

14
PORADA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZĄT 
72 856,00
72 856,00
0,00
0,00
72 856,00   
100,0%
100,0%

15
PORADA KARDIOLOGICZNA 
466 232,55
466 232,55
0,00
0,00
466 232,55   
100,0%
100,0%

16
PORADA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI 
25 571,00
25 570,65
0,35
0,00
25 570,65   
100,0%
100,0%

17
PORADA LOGOPEDYCZNA
89 850,88
89 850,88
0,00
0,00
89 850,88   
100,0%
100,0%

18
PORADA MEDYCYNY SPORTOWEJ 
48 636,00
47 900,72
735,28
0,00
47 900,72   
100,0%
98,5%

19
PORADA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI
16 596,30
16 596,30
0,00
0,00
16 596,30   
100,0%
100,0%

20
PORADA NEUROLOGICZNA 
338 576,00
334 796,00
3 780,00
0,00
334 796,00   
100,0%
98,9%

21
PORADA URAZOWO - ORTOPEDYCZNA
145 068,00
144 704,00
364,00
0,00
144 704,00   
100,0%
99,7%

22
PORADA OKULISTYCZNA 
267 232,00
259 805,00
7 427,00
0,00
259 805,00   
100,0%
97,2%

23
PORADA OKULISTYCZNA DLA DZIECI 
83 573,00
83 573,00
0,00
0,00
83 573,00   
100,0%
100,0%

24
PORADA ONKOLOGICZNA 
591 897,18
591 897,18
0,00
0,00
591 897,18   
100,0%
100,0%

25
PORADA OTOLARYNGOLOGICZNA 
327 495,00
327 495,00
0,00
0,00
327 495,00   
100,0%
100,0%

26
PORADA OTOLARYNGOLOGICZNA DLA DZIECI 
134 491,00
134 491,00
0,00
0,00
134 491,00   
100,0%
100,0%

27
PORADA GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC 
187 194,00
171 992,94
15 201,06
0,00
171 992,94   
100,0%
91,9%

28
PORADA GRUŹLICY I CHORÓB PŁUC DLA DZIECI 
288 792,00
280 161,84
8 630,16
0,00
280 161,84   
100,0%
97,0%

29
PORADA REUMATOLOGICZNA 
292 516,00
280 201,25
12 314,75
0,00
280 201,25   
100,0%
95,8%

30
PORADA WAD POSTAWY U DZIECI
46 181,24
46 181,24
0,00
0,00
46 181,24   
100,0%
100,0%

31
PORADA UROLOGICZNA
65 219,00
58 154,25
7 064,75
0,00
58 154,25   
100,0%
89,2%

B
PSYCHIATRIA 
966 150,00
970 428,50
0,00
4 278,50
966 150,00
99,6%
100,4%

1
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
53 921,00
53 921,00
0,00
0,00
53 921,00
100,0%
100,0%

2
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOR.
429 380,00
431 301,50
0,00
1 921,50
429 380,00
99,6%
100,4%

3
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA  
104 916,00
104 916,00
0,00
0,00
104 916,00
100,0%
100,0%

4
PORADNIA TERAPII UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU
141 645,00
142 338,00
0,00
693,00
141 645,00
99,5%
100,5%

5
ODDZIAŁ DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
236 288,00
237 952,00
0,00
1 664,00
236 288,00
99,3%
100,7%

C
REHABILITACJA 
1 404 351,25
1 414 264,80
0,00
9 913,55
1 404 351,25
99,3%
100,7%

7
PORADNIA REHABILITACJI LECZNICZEJ 
39 749,40
39 749,40
0,00
0,00
39 749,40
100,0%
100,0%

8
ZABIEGI REHABILITACYJNE
440 222,65
450 136,20
0,00
9 913,55
440 222,65
97,8%
102,3%

9
ORDN-OSOBODZIEŃ W OP.DZIENNEJ
817 459,20
817 459,20
0,00
0,00
817 459,20
100,0%
100,0%

10
ORDN-OSOBODZIEŃ W OPIECE STACJONARNEJ
106 920,00
106 920,00
0,00
0,00
106 920,00
100,0%
100,0%

D
DIAGNOSTYKA
245 816,00
152 312,00
93 504,00
0,00
152 072,00
99,8%
62,0%

1
BADANIE USG DOPPLER
158 440,00
96 520,00
61 920,00
0,00
96 520,00
100,0%
60,9%

2
PRACOWNIA RTG
2 960,00
2 960,00
0,00
0,00
2 720,00
91,9%
100,0%

3
BADANIE W PRAC.ENDOSKOPII
42 848,00
42 848,00
0,00
0,00
42 848,00
100,0%
100,0%

4
BADANIE EKG WYSIKOWE
41 568,00
9 984,00
31 584,00
0,00
9 984,00
100,0%
24,0%

E
STOMATOLOGIA
416 400,00
355 176,00
61 224,00
0,00
355 176,00
100,0%
85,3%

1
PODSTAWOWE DLA DOROSŁYCH Z PROTETYKĄ
249 600,00
215 180,00
34 420,00
0,00
215 180,00
100,0%
86,2%

2
SPECJALISTYCZNE W CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
109 200,00
83 955,20
25 244,80
0,00
83 955,20
100,0%
76,9%

3
PODSTAWOWE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY DO 18 ROKU ŻYCIA
57 600,00
56 040,80
1 559,20
0,00
56 040,80
100,0%
97,3%

F
PROFILAKTYKA
152 000,00
105 264,00
46 736,00
0,00
105 264,00
100,0%
69,3%

1
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
15 200,00
0,00
15 200,00
0,00
0,00
 
0,0%

2
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI
136 800,00
105 264,00
31 536,00
0,00
105 264,00
100,0%
76,9%


R A Z E M
8 692 582,48 
8 432 301,79 
274 881,26 
14 192,05 
8 417 869,74 
99,8%
97,0%

Źródło danych: Dział Organizacji i Marketingu

Zestawienie uwzględnia wszystkie przesunięcia pomiędzy rodzajami i zakresami  świadczeń dokonane w ciągu roku i po zakończeniu roku. W kol. 2 wykazano ostateczną wartość umowy – skorygowaną     po zakończeniu roku w poszczególnych zakresach w celu sfinansowania części nadwykonań. W wierszu ostatnim przedstawiono ostateczny bilans:

-   nie wykonane zakresy umów       274,9 tys. zł (kolumna 4),

-   nadwykonane zakresy                    14,2 tys. zł (kolumna 5).

W wyniku analizy udostępnionych dokumentów oraz przeprowadzonego badania:

-  miesięcznych zestawień w układzie narastającym o zrealizowanych świadczeniach, sporządzonych   przez Dział Organizacji i Marketingu AW-0943-2-15 /07,

-  wystąpień SPZPS do Funduszu z wnioskiem o dokonanie przesunięć pomiędzy rodzajami i zakresami świadczeń AW-0943-2-16  /07, 

-   analizy umów i aneksów, wykonanej przez audytora AW-0943-2- 17 /07, 

poniżej przedstawiono ustalenia dotyczące realizacji umów:

a) W poradniach specjalistycznych łącznie (str. 17, tabela 4, wiersz A), wykazano wartość niewykonanego kontraktu (kol.4) w w wysokości  73,4 tys. zł, przy czym jest to wartość  pomniejszona o środki przeznaczone na sfinansowanie nadwykonań. Faktyczne niewykonanie wg stanu na koniec roku (przed dokonaniem ostatnich przesunięć w kontrakcie celem sfinansowania nadwykonań)  wynosiło 127,1 tys. zł, przy występujących nadwykonaniach w innych zakresach w wys.  53,6 tys. zł. Znaczące niewykonanie zakresów umowy wystąpiło w kilkunastu poradniach,   przy czym występowały poradnie, dla których nie zrealizowano kontraktu, pomimo kolejki oczekujących na świadczenia pacjentów.  Najwyższe niewykonania kontraktów, przy jednoczesnym występowaniu kolejki oczekujących, wystąpiły w następujących poradniach:

Poradnia
Wartość niewykonanych świadczeń w tys. zł.
Dni oczekiwania na poradę wg stanu 30.06.06
Dni oczekiwania na poradę wg stanu  31.12.06

Neurologiczna
14,6
90
75

Chirurgiczna Ogólna
12,6
14
14

Gruźlicy i Chorób Płuc Dla Dzieci
8,6
18
90

Okulistyczna
7,4
14
14

Endokrynologiczna  Dla Dzieci
2,5
28
28

Alergologiczna Dla Dzieci
1,3
60
120

       Źródło danych:  Dział Organizacji i Marketingu

      Łączna wartość niewykonanego kontraktu w zakresach (poradniach), w których wg stanu na      koniec roku występowała kolejka oczekujących na świadczenia, wynosi 47 tys. zł.

       Kolejka oczekujących występowała również w poradniach, które zrealizowały zakres przypisanych umową świadczeń. Jest to przede wszystkim Poradnia Chirurgii Naczyniowej, gdzie przy nadwykonaniu w wysokości 15,3 tys. zł, okres oczekiwania na świadczenie wg stanu na koniec roku wynosił 40 dni.

Realizacja umów w zakresie niewykonań i nadwykonań w tys. zł w poszczególnych rodzajach świadczeń, wg stanu na koniec roku, przed dokonaniem ostatecznego rozliczenia, t.j. przed sfinansowaniem po zakończonym roku części nadwykonań, przedstawia  poniższe zestawienie:  

Rodzaj umowy
Niewykonanie
Nadwykonanie

Poradnie specjalistyczne
127,1
53,6

Psychiatria
5,2
39,5

Rehabilitacja
8,1
18,0

Diagnostyka
95,1
1,6

Stomatologia
61,2
-

Profilaktyka
46,7
-

R a z e m
343,5
112,8

       Poza poradniami specjalistycznym najwyższe niewykonanie kontraktu z NFZ wystąpiło w badaniach   diagnostycznych, świadczeniach stomatologicznych i badaniach profilaktycznych, przy czym kolejka oczekujących pacjentów wg stanu na koniec roku występowała w odniesieniu                     do niewykonanych świadczeń:

· usg  dopplerowskie  137 dni,   EKG wysiłkowe  37 dni,

· poradnie stomatologiczne, z wyłączeniem chirurgii, 10 dni.

c)  W trakcie roku świadczeniodawca 6-krotnie występował w sprawie dokonania zmiany wartości  kontraktu, w tym trzy razy w sprawie zwiększenia wartości umów, co nie zostało uwzględnione,       z wyjątkiem świadczeń profilaktycznych, natomiast wnioski w sprawie sfinansowania nadwykonań środkami wygospodarowanymi z niezrealizowanych świadczeń, każdorazowo zostały załatwione pozytywnie.

d)   Pomimo niewykonania w wys. 343,5 tys. zł, NFZ w rozliczeniu po zakończonym roku sfinansował tylko część nadwykonań – wykonane świadczenia o wartości 14,2 tys. zł zostały nie opłacone, co dla poszczególnych umów przedstawia się następująco:

       -   psychiatria 4,3 tys.zł,

        -   rehabilitacja  9,9 tys. zł.

     Z korespondencji prowadzonej z NFZ wynika, że przyczyną nie dokonania przesunięć w celu sfinansowania nadwykonań było zbyt późne wystąpienie świadczeniodawcy i brak możliwości     w zweryfikowanym planie Funduszu. Pierwsze pismo SPZPS wystosował do Funduszu 15. 01.07. Ogólne warunki umów nie precyzują terminu wniosku świadczeniodawcy w sprawie rocznego rozliczenia umów. 

Poniższy wykres przedstawia realizację umów w tys. zł w poszczególnych rodzajach świadczeń      

Wyk. 7. Realizacja umów z NFZ w podziale na rodzaje świadczeń w roku 2006 w tys. zł.
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Źródło danych:  Dział Organizacji i Marketingu

Dokonując oceny wpływu na rentowność sprzedaży:

· niepełnej realizacji umów oraz wykonywania nieopłaconych świadczeń,

stwierdza się:

a) na rentowność jednostki niekorzystnie wpływa zjawisko wykonanych i nie opłaconych przez Fundusz świadczeń, co jest skutkiem braku przychodów przy poniesionych kosztach, przy czym w roku 2005 i 2006 z uwagi na skalę zjawiska (1,6 tys zł i 14,2 tys. zł) wpływ ten jest do tego stopnia znikomy, że nie powoduje zmiany wskaźnika rentowności.

b) nie wykonanie kontraktu (rok 2005 - 81, 5 tys. zł, rok 2006 – 274,9 tys. zł) powoduje pomniejszenie przychodów przy jednoczesnym nie ponoszeniu kosztów zmiennych. Pełna realizacja kontraktu w roku 2006, tzn. uzyskanie dodatkowych przychodów w wys. 274,9 tys.zł, przy założeniu poziomu kosztów zmiennych nawet na poziomie 200 tys. zł podwyższyłaby rentowność jednostki z 10,3 % do 10,8%.

11.2.4.  Przychody z tytułu sprzedaży świadczeń medycznych, inne niż uzyskiwane z NFZ

Przychody te przedstawia wykres:

Wyk. 8.  Przychody ze sprzedaży świadczeń medycznych innym odbiorcom niż NFZ w okresie 2004-2006
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Źródło danych: w oparciu o księgi rachunkowe 

Przychody  w badanym okresie wykazują tendencję spadkową, co jest wynikiem dużej konkurencji na rynku świadczeń medycznych. 

Przychody z tytułu sprzedaży świadczeń innym odbiorcom niż NFZ osiągane są w wyniku zawartych przez dyrektora jednostki umów o wykonanie badań diagnostycznych dla SPZOZów,  NZOZów             i gabinetów prywatnych oraz ze sprzedaży świadczeń pacjentom indywidualnym (poza systemem ubezpieczeń zdrowotnych). Ok. 70 % tych przychodów, to przychody uzyskiwane z zawartych umów. W poszczególnych okresach, wg ewidencji prowadzonej w Dziale Organizacji i Marketingu zawartych było:

-   2005    -    65 umów,

-   2006    -    69 umów,

wykaz umów przedstawia AW-0943-2-18/07.

Na podstawie zawartych umów sprzedawane są przede wszystkim badania diagnostyczne, takie jak:

-   świadczenia laboratorium analitycznego, laboratorium prątka gruźlicy, USG, rtg.

Świadczenia sprzedawane są po cenach ustalonych zarządzeniami dyrektora jednostki, ceny są aktualizowane corocznie - w roku 2006 obowiązywały ceny wprowadzone zarządzeniem nr 2/206         z dnia 10 stycznia 2006 r. w sprawie wprowadzenia w życie ,,Cennika świadczeń medycznych SPZPS we Włocławku dla zozów oraz świadczeniodawców indywidualnych”. 

Wykonane przez audytora badanie AW-0943-2-19/07  zgodności obciążeń (faktur) poszczególnych podmiotów z:

-   ilością wykonanych badań, wykazywaną przez laboratoria i pracownie, 

-   umowami,

-   obowiązującymi cennikami,

nie wykazało nieprawidłowości.

11.2.5.  Przychody z umów dzierżawnych

Przychody z umów dzierżawnych w latach 2004-2005, kształtowały się w tys. zł. następująco:

2004 –  205 069,94 zł,

2005  -  225 248,16 zł,

2006  -  221 781,90 zł.

Na powyższe przychody składają się czynsze dzierżawne oraz zwrot ponoszonych kosztów z tytułu dostarczenia do obiektów mediów eksploatacyjnych, dozoru, podatku od nieruchomości. 

Pomimo sprzedaży w roku 2005 budynku przy ul. Okrzei o powierzchni 816 m. kw., która uprzednio była w większości wynajmowana,  przychody z tytułu czynszu w analizowanym okresie wzrosły, na co istotny wpływ wywarło:

· zawarcie umów najmu powierzchni zlikwidowanych aptek, 

· wydzierżawienie placu parkingowego  sąsiadującej wyższej szkole.

Strukturę przychodów w tys. zł z umów dzierżawnych przedstawia wykres:

Wyk. 9. Przychody w tys. zł z tytułu umów dzierżawnych w okresie 2004-2006
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Źródło danych: księgi rachunkowe wg stanu na dzień 9 marca 2007

Na podstawie udostępnionych audytorowi umów i ksiąg rachunkowych, stwierdza się, że w okresie 2005 i 2006 jednostka wynajmowała następujące nieruchomości:

Obiekt przy ul. Szpitalnej 6 a:

a)  powierzchnię 156,6 m. kw. na działalność apteki począwszy od 24 lutego 2005 r.(warunki umowy zostały przedstawione w dalszej części sprawozdania),

b) powierzchnię 17,3 m.kw. na działalność salonu optycznego za czynsz miesięczny 432,5 +VAT, począwszy od 16 stycznia 2006 r., stawka czynszu ujmuje koszty mediów eksploatacyjnych,

c) powierzchnię 15 m. kw. na dzielność Gabinetu Badania Słuchu i Doboru Aparatów Słuchowych,  począwszy od 23.01.2006 r. za miesięczną stawkę 550zł +VAT, ujmującą koszty eksploatacyjne,  stawka została podwyższona z dniem 1 stycznia 2007 r. (aneks z dnia 21.12.06) do 600 zł+VAT,

d) plac parkingowy wykorzystywany przez dzierżawcę – Wyższą Szkołę Humanistyczno – Ekonomiczną, w soboty i niedziele, o powierzchni 2.145,75 zł, począwszy od 1 stycznia 2006 r., za miesięczny czynsz w wysokości 1230 zł+VAT (1500,60), od 1 stycznia 2007 czynsz podwyższono do kwoty 1622,60 zł,

e) powierzchnię pod dwa miejsca postojowe TAXI, począwszy od 2 października 2006 r.,            za czynsz dzierżawny w wysokości 200 zł+VAT,

f) powierzchnię 17,3 m. kw  1 dzień w tygodniu na mocy umowy zawartej 15 czerwca 2001, na działalność w zakresie zabiegów antynikotynowych i  terapii bioinformacyjnych, za czynsz miesięczny w wys..150 zł+VAT.,

g) powierzchnię gruntu pod pud budynkiem stacji transformatorowej (45 m. kw), dzierżawionej zakładowi energetycznemu, od maja 2001 r. za czynsz miesięczny w wysokości 315+VAT       w dniu zawarcia umowy, w roku 2006  - 360,45 + vat ,

h)  część działki o powierzchni 2,5 m. kw na umieszczenie planszy reklamowej informacyjnej        o miejscu doboru i sprzedaży aparatów słuchowych przez Audiofon Dobór Sprzedaż Serwis Aparatów Słuchowych, na mocy umowy zawartej w 2003 r., za czynsz miesięczny w wys. 100 zł+VAT , podwyższony w roku 2007 do 120 zł+VAT,

i)  plac parkingowy w godzinach działalności SPZPS za kwotę miesięczną 2000 zł, począwszy     od 1 stycznia 2006 r. firmie Konsensus, dodatkowo, zgodnie z zawartą umową rozliczenie        za pobór energii winno nastąpić wg wskazań podlicznika, zainstalowanego przez dzierżawcę,   w trybie comiesięcznym.

Obiekt przy ul. Wyszyńskiego:

j) powierzchnię piwniczną 23,76 m.kw na podstawie umowy z 15 czerwca 1998 r.                          z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy za kwotę 118,80 zł+VAT, podwyższoną do 130 zł+VAT od 1 stycznia 2006r.

k) powierzchnię 20 m. kw na podstawie umowy z 8 czerwca 2006 r. z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy obowiązującej od 15 czerwca 2006 r., za kwotę czynszu miesięcznego w wys. 574 zł+VAT, 

l) lokal o powierzchni 9,45 m. kw. na działalność handlową, na mocy umowy zawartej 14.11.2001 r. za czynsz miesięczny wynoszący 76,60 zł+VAT, podwyższony od 1 stycznia 2007 r. do 100 zł+VAT, dodatkowo następuje obciążenie za zużytą energię elektryczną.

Obiekt przy ul. Łady 10:

m)  powierzchnię  141,42 m. kw. na działalność apteki począwszy od 7 marca 1005 r. (szczegółowe warunki  umowy zostały przedstawione w dalszej części sprawozdania), 

n) łączną  powierzchnię 57 m. kw. wynajmowaną na podstawie dwóch umów technikom dentystycznym na działalność pracowni protetycznej za stawkę 4 zł /m.kw. + VAT, przy czym wysokość stawki jest utrzymana od marca 2002 r., najemcy nie ponosili innych opłat z tytułu eksploatacji lokalu, za wyjątkiem sprzątania pomieszczeń i począwszy od 1 stycznia 2006 roku opłat za zużytą energię wg odczytu podlicznika. 

Obiekt przy ul. Stodólnej 70

o) miejsce w celu parkowania samochodu za kwotę miesięcznego czynszu dzierżawnego               w wysokości 20 zł miesięcznie brutto, począwszy od 1 lipca 2005 r.

Obiekt przy ul Okrzei 74

        -    zawarte na przestrzeni kilku ostatnich lat umowy najmu wygasły w terminie do końca kwietnia 2005 r. w związku ze sprzedażą budynku, która nastąpiła, wg daty aktu notarialnego 28.04.2005 r.  Do końca kwietnia 2005 zakład uzyskał za okres od początku roku przychody  z tytułu najmu w łącznej wysokości 38,3 tys. zł. 

W odniesieniu do dzierżaw wymienionych w punktach a), b), c) e) i), j), k), m) n)  przeprowadzono badania prawidłowości obciążeń z tytułu czynszu (w niektórych przypadkach również z tytułu mediów) dokonanych w roku 2006, pod kątem zgodności z zawartymi umowami. Przeprowadzone badania AW-0943-2-20/07 nie wykazały uchybień, z wyjątkiem drobnych zastrzeżeń:

ad b) naliczono czynsz za cały styczeń, pomimo, że umowa obowiązywała od 16 stycznia,                    co skutkowało zawyżeniem przychodów o 263,83 z ł,

ad c)  niezasadnie obciążono za 22 dni stycznia – umowa obowiązywała od 23 stycznia 2006 r.,           co skutkowało zawyżeniem przychodów o 476,41,

ad j) k) nie naliczono VATu za marzec 2006 w wysokości 28,60 zł.

Uzgodniono z Głównym Księgowym potrzebę dokonania korekty faktur.

Ponadto w odniesieniu do umowy dzierżawy placu parkingowego (i) stwierdzono brak obciążeń za energię elektryczną.

11.3.  K o s z t y   d z i a ł a l n o ś ci    o p e r a c y j n e j

Poniższe zestawienie przedstawia koszty operacyjne w  poszczególnych rodzajach, przy czym              w kosztach tych nie uwzględniono wartości sprzedanych towarów w związku z działalnością aptek         w 2004 i na początku 2005 r.

Tab. 5. Koszty operacyjne (bez wartości sprzedanych towarów w aptekach) w latach 2004-2006

Koszty
2004
2005
2006
% 3/2
% 4/2

1
2
3
4
5
6

Amortyzacja
326 260,77
299 702,35
265 886,56
91,9%
81,5%

Materiały 
1 037 548,69
812 845,82
667 517,83
78,3%
64,3%

Usługi obce - media
335 271,84
354 861,80
404 339,37
105,8%
120,6%

Usługi obce niemedyczne
369 659,04
252 664,65
310 690,25
68,4%
84,0%

Koszty świadczenia pracy
7 800 200,16
6 824 915,37
7 114 516,95
87,5%
91,2%

Pozostałe koszty związane z zatrudnieniem
30 468,61
28 389,22
19 669,52
93,2%
64,6%

Usługi obce - badania różne
116 871,10
75 507,10
90 759,60
64,6%
77,7%

Podatki i opłaty
90 384,65
85 441,82
61 465,66
94,5%
68,0%

Pozostałe koszty rodzajowe - inne
0,00
8 106,00
17,60
 
 

r a z e m
10 106 664,86
8 742 434,13
8 934 863,34
86,5%
88,4%

 Źródło danych: księgi rachunkowe

Koszty działalności operacyjnej zostały ograniczone w roku 2006 w porównaniu do roku 2004 o 12 %, co miało kolosalne znaczenie dla rentowności jednostki  -  gdyby w roku 2006 koszty operacyjne były na poziomie kosztów  roku 2004, to rentowność sprzedaży miałaby wartość ujemną, a nie 10,3%

11.3.1.  Koszty świadczenia pracy

Koszty pracy stanowią w kosztach operacyjnych podstawowej działalności wysoki udział, wynoszący dla lat 2004, 2005 i 2006 odpowiednio 77 %, 78 %, 80 %.

Koszty (w zł) związane ze świadczeniem pracy, w tym koszty usług medycznych świadczonych ramach umów cywilno-prawnych (wiersz 1), przedstawia poniższe zestawienie.

Tab. 9. Koszty świadczenia pracy w latach 2004 - 2005                                                                                                                        w zł

 
Rodzaj kosztów
2004
2005
2006
   %     3/2
   %   

 4/2


1
2
3
4
5
6

1
Usługi obce -  medyczne 
962 885,84
972 352,24
1 521 721,35
101,0%
158,0%

2
Wynagrodzenia - ze stosunku pracy
5 568 173,82
4 726 134,04
4 677 105,64
84,9%
84,0%

3
Wynagrodzenia - z umów zleceń i umów o dzieło
47 058,40
140 055,00
22 704,73
297,6%
48,2%

4
Wynagrodzenia - zakładowy fundusz nagród
63 032,54
57 071,09
0,00
90,5%
0,0%

5
Wynagrodzenia - żołd poborowych
38,94
0,00
0,00
0,0%
0,0%

6
Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia - składki z tytułu ubezp.
1 070 189,42
929 303,00
892 985,23
86,8%
83,4%

7
Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia - odpisy na zakładowy f. świadczeń socjalnych
88 821,20
0,00
0,00
0,0%
0,0%


r a z e m
7 800 200,16
6 824 915,37
7 114 516,95
87,5%
91,2%

Źródło danych: zestawienie sporządzone przez audytora w oparciu o księgi rachunkowe

Jak widać z powyższego zestawienia, we wszystkich pozycjach, z wyjątkiem wiersza 1, koszty uległy znacznemu zmniejszeniu. Istotny wpływ na poziom kosztów kontraktów medycznych (wiersz 1)            i wynagrodzeń wraz z pochodnymi (wiersz 2 i 6) wywarła ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu środków finansowych świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń, na skutek której w IV kw. 2006 roku wzrosły koszty w wierszach 1,2 i 6, łącznie o ok. 400 tys. zł. Pomimo to w wierszach 2 i 6 nastąpił spadek kosztów, spowodowany niżej opisanymi działaniami.

Poziom kosztów związanych z zatrudnieniem etatowym (wiersz 2,4,6) i kosztów usług medycznych świadczonych na podstawie umów cywilno-prawnych (wiersz 1)   przedstawiają się następująco:

Wyk.11.Koszty pracy w tys. zł w okresie 2004 -2006
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Spadek kosztów  związanych z zatrudnieniem etatowym spowodowany jest następującymi działaniami:

a) Ograniczenie premii regulaminowej, wg decyzji dyrektora jednostki – pismo AW-0943-2-21/07, począwszy od miesiąca maja 2005 r. do wysokości równej  1%,

wg AW-0943-2-22/07, przeciętna miesięczna kwota środków przeznaczonych na premie               dla pracowników  w analizowanych okresach przedstawia się następująco:

-  w roku 2004 wynosiła  37,5 tys. zł,

-  w roku  2005 wynosiła 14,9 tys. zł.

       -  w roku 2006 wynosiła    3,4 tys. zł.

Dokonane ograniczenie premii jest zgodne z Regulaminem przyznawania premii dla pracowników SPZPS, stanowiącym załącznik nr 6 do Regulaminu Wynagradzania Pracowników SPZPS           we Włocławku.

     b)  Ograniczenie zatrudnienia, które wg dokumentów źródłowych AW-0943-2-23/07 przedstawia się, wg stanów na 31 grudnia, następująco:                                              

      -     2004   -   247 osób,  235,21 etatów przeliczeniowych,

      -     2005   -   227 osób,  214,15 etatów przeliczeniowych,

      -     2006   -   225 osób,  209,68 etatów przeliczeniowych.

      Zatrudnienie w poszczególnych grupach zawodowych przedstawia poniższe zestawienie

        Tab.6.  Zatrudnienie wg grup zawodowych w okresie 2004,2005, 2006       

L.p.
Grupa zawodowa
31.12.04
31.12.05


31.12.06
  % kol.4/kol.2


1
2
3
4
5

1
Lekarze medycyny, 

lekarze dentyści
44,63
40,62
30,45
68,2 % 

2
Inni pracownicy działalności podstawowej z wyższym wykształceniem
30,25
25,65
28,65
94,7 % 

3
Średni personel medyczny
100,5
92,25
92,25
91,8 % 

4
Niższy personel medyczny
10,00
9,00
10,00
100,0 % 

5
Pracownicy gospodarczy i obsługi
21,83
20,63
22,83
104,6 %

6
Pracownicy ekonomiczno-administracyjni
28,00
27,00
25,50
91,1 %

7
Ogółem
235,21
214,15
209,68
89,1%

8
Ogółem *
227,11
208,65
203,1
89,4 %

     *   bez pracowników przebywających na urlopach bezpłatnych, wychowawczych, świadczeniach rehabilitacyjnych źródło danych: Dział Kadr

      Na ograniczenie zatrudnienia istotny wpływ wywarło w szczególności

      -  w okresie pomiędzy końcem roku 2004,  a końcem roku 2006, siedmiu lekarzy o łącznym  wymiarze etatowego zatrudnienia 5,1 przeszło na kontrakty,

      -     likwidacja aptek - 6 osób,

c) Uzgodnienie ze związkami zawodowymi, dotyczące  zawieszenia odprowadzania odpisów                na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych oraz zawieszenia prawa do świadczeń socjalnych. Działanie to w skali roku przyniosło oszczędności w wysokości ok. 88 tys. zł. Nie dokonywanie odpisów na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych nie narusza ustawy z dnia 4 marca 1994 r.      o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. Dyrektor jednostki podpisał w dniach 27.12.04 r. oraz 27.12.06 r.  z organizacjami związkowymi porozumienia skutkujące na rok 2005 i 2006,        w sprawie zawieszenia nie stosowania postanowień ,,Regulaminu gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych” (dokumenty AW-0943-2-24/07).

      Wzrost kosztów usług świadczonych w ramach umów cywilno-prawnych spowodowany jest:

a) realizacją ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu środków finansowych świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń,

b) wzrostem ilości umów cywilno-prawnych, i tak w roku 2005 z tej formy świadczenia pracy korzystało 56 osób, w roku 2006  73 osoby,                                                                                                      wykaz osób, ilość opłaconych punktów oraz wartość usług przedstawia zestawienie AW-0943-2-25/07.

W związku z istotnym wzrostem kosztów umów cywilno-prawnych w roku 2006 w stosunku do 2005 r. (o ponad 50%), przeprowadzono badanie AW- 0943-2-26/07 (30% wartości kontraktów w 2006 r.)       w zakresie

· zgodności  trybu zawierania umów cywilno – prawnych z rozporządzeniem Ministra Zdrowia           i Opieki Społecznej z dnia 23 lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zamówienia                  na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93 z 1998r.,poz.592),

· prawidłowości obciążeń pod kątem zgodności z zawartymi umowami cywilno-prawnymi             oraz wykonaniem rejestrowanym w Dziale Organizacji i Marketingu.

Badanie nie wykazało nieprawidłowości, z wyjątkiem nieprawidłowości dotyczących poradni chirurgii ogólnej, polegających na zawarciu z dwiema osobami umów o realizację świadczeń bez zastosowania trybu konkursowego. Umowy obowiązywały w roku 2006, przewidywały miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe  w wysokości 4400 zł i 4900 zł, bez określenia wymaganego limitu czasu pracy, do umowy nie załączono  harmonogramu przyjęć lekarza, pomimo umownego zobowiązania zleceniobiorcy        do jego przedstawienia. Pomimo ryzykownych, pod względem finansowym, ustaleń umowy,              nie skutkowała ona negatywnie. Wg dokonanych przeliczeń faktyczne koszty wypracowania punktu rozliczeniowego osiągnęły poziom zbliżony do innych lekarzy zatrudnionych w tej poradni. Na rok 2007 z osobami tymi zawarto umowy w wyniku postępowania konkursowego.

Grupa lekarzy jest najistotniejszą grupą zawodową, mającą najwyższy udział w wypracowywaniu przychodów, a jednocześnie generującą najwyższe koszty działalności operacyjnej, w roku 2006 wynoszące łącznie ok. 3,2 mln (kontrakty i wynagrodzenie brutto z zatrudnienia etatowego wraz           z pochodnymi). Bardzo istotnym jest, zdaniem audytora , utrzymanie właściwych proporcji pomiędzy:

· wymiarem zatrudnienia etatowego,

· umownym wymiarem czasu pracy lekarzy kontraktowych (wynikającym z ilości zakontraktowanych/wypracowywanych  punktów i przyjętych przeliczników w wys. 16 – 19 tys. punktów rocznie na etat),

a wolumenem zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia świadczeń.

Przeprowadzona w tym zakresie analiza, odnosząca się do większych poradni (generujących przychody w wysokości ponad 200 tys. zł rocznie) - chirurgii ogólnej, dermatologicznej, endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej, okulistycznej, onkologicznej, otolaryngologicznej, gruźlicy i chorób płuc dla dzieci i reumatologicznej (badanie AW-0943- 2-27/07): 

· łącznego czasu czasu pracy lekarzy (kontraktowych i etatowych) wypracowujących świadczenia     w ramach umowy AOS w 2006 r.(poradnie specjalistyczne),

· wysokości kontraktu  z NFZ w 2006 r,

nie wykazała nieprawidłowości:

-     łączny wymiar czasu pracy lekarzy etatowych i i łączny wymiar czasu pracy lekarzy  konraktowych odpowiada zadaniom wynikającym z ilości zakontraktowanych przez Fundusz punktów, z wyjątkiem Poradni Endokrynologicznej (zatrudnienie kontraktowe), gdzie czas pracy  wg harmonogramu  jest  zaniżony w stosunku do realizowanych zadań, to znaczy   do wypracowywanych punktów, co nie ma przełożenia negatywnego na wyniki finansowe, jednakże może mieć wpływ na jakość świadczeń,

- w poradniach, gdzie jest świadczona praca w ramach zatrudnienia etatowego                                           i kontraktowego (poradnia okulistyczna, onkologiczna, otolaryngologiczna, gruźlicy i chorób płuc dla dzieci, reumatologiczna) obciążenie pracą lekarzy etatowych i kontraktowych jest prawidłowe – nie występuje zjawisko przejmowania punktów przez lekarzy kontraktowych i  nie wypracowywania punktów prze lekarzy etatowych (analizowano dla poszczególnych poradni łączne czasy pracy lekarzy kontraktowych i lekarzy etatowych).

Na przestrzeni kilku ostatnich lat obserwuje się zmniejszenie zatrudnienia etatowego lekarzy na korzyść umów cywilno-prawnych. Chcąc dokonać oceny efektywności ekonomicznej tego zjawiska dokonano przeliczeń – w odniesieniu do w/w poradni oraz dodatkowo kilku wybranych poradni dziecięcych wyliczono koszty pracy lekarzy w przeliczeniu na wypracowany przez nich 1 punkt w podziale            na lekarzy etatowych (wynagrodzenia brutto + pochodne) i kontraktowych (suma złożonych rachunków). 

Poniżej przedstawiono wyniki:

Tab. 7. Koszt pracy lekarza w 2006 r. w przeliczeniu na 1 pkt                                                                          w zł

l.p.
Poradnia 
Zatrudnienie etatowe
Kontrakty

1
Chirurgia ogólna
-
3,05

2
Dermatologiczna 
2,28
-

3
Endokrynologiczna
-
3,47

4
Kardiologiczna
2,58
-

5
Neurologiczna
2,69
-

6
Okulistyczna
2,56
3,11

7
Onkologiczna
1,54
2,07

8
Otolaryngologiczna
3,4
3,32

9
Gruźlicy i Chorób Płuc dla Dzieci
3,29
2,91

10
Reumatologiczna
3,62
3,11

11
Naczyń Obwodowych
-
3,35

12
Diabetologiczna
2,39
3,11

13
Medycyny Sportowej
2,14
-

14
Wad postawy
2,14
-

15
Nefrologiczna dla Dzieci
3,02
-

16
Kardiologiczna dla Dzieci
8,72
-

17
Diabetologiczna dla Dzieci
6,55
3,11

18
Endokrynologiczna dla Dzieci
6,55
3,11

Źródło danych: Dział Organizacji i Marketingu, Dział Księgowości (wynagrodzenie lekarzy zatrudnionych etatowo), dokumenty źródłowe AW-0943-2-28/07

Cena za 1 punkt przeliczeniowy, uzyskiwana z NFZ, wynosiła w 2006 roku 7 złotych. Jest to cena, która winna rekompensować wszystkie koszty, nie tylko koszty pracy lekarza. 

W poradni  onkologicznej w przeliczeniach nie ujęto  umów cywilno-prawnych na wykonawstwo badań histopatologicznych, które są wykonywane na rzecz lekarzy etatowych i kontraktowych.

W poradniach, w których w roku 2006 lekarze świadczyli pracę w ramach zatrudnienia etatowego          i umów cywilno-prawnych (poz.6,7,8,9,10,17,18), wzajemne relacje wskaźników są różne,                   w niektórych poradniach tańszą formą jest zatrudnienie etatowe, w innych odwrotnie. Na zawyżenie wskaźników w ramach zatrudnienia etatowego wpływ wywiera absencja chorobowa (poz. 10, poz. 16 - poradnia kardiologiczna dla dzieci – w roku 2006 czynna do maja, przy czym wg stanu na początek roku 2006, stwierdza się niedopasowanie  zatrudnienia w wys. 1 etatu do wielkości kontraktu opiewającego na   9,5 tys. punktów rocznie, od czerwca 2006 lekarz na zwolnieniu chorobowym, obecnie pobiera zasiłek rehabilitacyjny).

Przejście na kontraktową formę świadczenia pracy może być  narzędziem optymalizacji kosztów,        co miało miejsce w przypadku poradni wykazanych w poz.17 i 18  -  z pracującym na rzecz obu poradni lekarzem po dwóch miesiącach rozwiązano umowę o pracę  (zbyt duży wymiar zatrudnienia                 w odniesieniu do kontraktu z NFZ) i zawarto umowę cywilno-prawną,  co spowodowało znaczący spadek kosztów jednostkowych.

W trakcie opracowywania danych zbiorczych ujętych w powyższym zestawieniu ujawniono przypadek lekarza zatrudnionego w przychodni onkologicznej w wymiarze 0,4 etatu,  który w ciągu roku wypracował  620 punktów (roczne wynagrodzenie brutto 16 251, koszt wypracowania 1 pkt łącznie       z pochodnymi 31,5 zł), co czyni, zdaniem audytora, dalsze utrzymywanie tego stanu niezasadnym.

Dokonując oceny stanu zatrudnienia lekarzy można posiłkować się ilością punktów kontraktowych ujętych w umowie z NFZ dla danego zakresu świadczeń, nie ma natomiast takiego odniesienia w stosunku do pielęgniarek i położnych.  Dokonując analizy struktury zatrudnienia (tab. 6, str. 27 ), stwierdza się, że dość dużą grupę zawodową stanowi średni personel medyczny (44% ogółu zatrudnionych), w grupie tej ponad połowa, to pielęgniarki i położne. W jednostce nie zostały opracowane minimalne normy zatrudnienia w trybie  Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakładach opieki zdrowotnej z dnia 1999-12-21 (Dz.U. 1999 Nr 111, poz. 1314).

Dokonując analizy stanu zatrudnienia w grupie pracowników administracyjno-ekonomicznych          oraz gospodarczych i obsługi stwierdza się, że w okresie między końcem roku 2004 i 2006, nastąpił spadek o 1,5 etatu. Wg przyjętych założeń w ,,Koncepcji dalszego funkcjonowania SPZPS”, stanowiącej załącznik nr 2 do uchwały Nr 103/2004 Rady Społecznej z dnia 9 grudnia 2004 w sprawie pozytywnej opinii o wyborze koncepcji dalszego funkcjonowania SPZPS we Włocławku, planowane ograniczenie zatrudnienia, to 4 etaty, co może świadczyć o dalszych możliwościach ograniczania kosztów zatrudnienia.

W jednostce nie ma planu zatrudnienia, z którego wynikałaby tzw. ,,etatyzacja” – optymalny poziom zatrudnienia dla poszczególnych komórek organizacyjnych. 

11.3.2. Amortyzacja i koszty materiałowe  

Amortyzacja w okresie 2004-2006 przedstawia się następująco:

2004      -     326 260,77 zł,

2005      -     299 702,35 zł,

2006      -     265 886,56 zł.

Zużycie materiałów przedstawia zestawienie:

 Tab. 8. Zużycie materiałów w okresie 2004 – 2006                                                                               w zł

M a t e r i a ł y
2004
2005
2006

Zużycie materiałów medycznych
536 090,42
461 579,39
459 792,72

Zużycie materiałów niemedycznych
168 718,88
105 559,34
141 617,45

Zużycie materiałów - pozostałe
106 598,59
70 109,76
66 107,66

Podatki i opłaty - podatek VAT
226 140,80
175 597,33
0,00

R a z e m   m a t e r i a ł y
1 037 548,69
812 845,82
667 517,83

  Źródło danych: księgi rachunkowe

Z uwagi na fakt, że w roku 2004 i 2005 koszty materiałowe były księgowane w oparciu o wartość netto pobranych materiałów z magazynu, a VAT był księgowany jako odrębna pozycja, poszczególne wiersze w zakresie kolejnych lat są nieporównywalne. W oparciu o łączne koszty materiałowe, stwierdza się znaczne oszczędności w stosunku do roku 2004 – koszty obniżyły się o ok. 36 %.

Do tak dużych oszczędności niewątpliwie przyczyniły się działania kierownictwa polegające na wzmocnieniu systemu wewnętrznej kontroli finansowej poprzez wdrożenie zarządzeniami dyrektora szeregu procedur kontrolnych, ograniczających ryzyko niezasadnych wydatków. Procedury te zostały wskazane w rozdziale 13 sprawozdania.

11.3.3. Usługi 

W usługach największy udział mają koszty mediów eksploatacyjnych.

Tab. 9. Koszty dostarczenia mediów eksploatacyjnych w latach 2004-2005                                           w zł

Rodzaj usługi
2004
2005
2006
% 4/2

1
2
3
4
5

Usługi obce - energia elektryczna
105 612,25
102 598,88
115 908,36
109,7%

Usługi obce - energia cieplna
192 514,01
219 270,20
255 715,87
132,8%

Usługi obce - gaz
1 912,83
2 061,62
1 939,55
101,4%

Usługi obce - woda i ścieki
35 232,75
30 931,10
30 775,59
87,3%

r a z e m
335 271,84
354 861,80
404 339,37
120,6%

Źródło danych: księgi rachunkowe

Pozostałe usługi o charakterze niemedycznym ujęte są w zestawieniu.

Tab. 10. Usługi o charakterze niemedycznym w latach 2004-2006                                                                                          w zł


Usługi obce niemedyczne
2004
2005
2006
% 4/2


1
2
3
4
5

1
Usługi obce - remontowe
0,00
3 360,66
2 188,04
 

2
Usługi obce - transportowe
14 467,80
6 140,17
9 983,92
69,0%

3
Usługi obce - pocztowe
722,04
660,46
6 968,46
965,1%

4
Usługi obce - wywóz nieczystości
16 793,05
15 838,71
17 923,26
106,7%

5
Usługi obce - telefoniczne
78 174,32
54 305,99
56 674,32
72,5%

6
Usługi obce - dozór mienia
68 394,68
58 535,74
69 705,51
101,9%

7
Usługi obce - czynsze
96 540,00
8 863,00
1 146,06
1,2%

8
Usługi obce - niematerialne
12 224,50
35 288,60
53 933,30
441,2%

9
Usługi obce - pranie
7 316,90
7 290,30
6 794,07
92,9%

10
Usługi obce - naprawa sprzętu medycznego
22 288,54
15 427,81
25 337,88
113,7%

11
Usługi obce - naprawa sprzętu niemedycznego
13 239,91
16 983,81
14 234,84
107,5%

12
Usługi obce - pozostałe usługi
39 497,30
29 969,40
45 800,59
116,0%


r a z e m
369 659,04
252 664,65
310 690,25
84,0%

Źródło danych: księgi rachunkowe

Jak widać z powyższego zestawienia, wg danych w wierszu ,,razem” wystąpił w roku 2006                   w porównaniu do 2004 spadek wartości usług, przy czym jest to spowodowane przede wszystkim     tym, że w roku 2004 i 2005 występowały koszty leasingu aparatury medycznej (poz. 7) – dokumenty AW-0943- 0943-2-29/07.

W poz. 3 – usługi pocztowe, kilkakrotny wzrost wykazywanej wartości spowodowany jest zawarciem umowy z Pocztą Polską na świadczenie usług pocztowych, w roku 2004 i 2005 były przez jednostkę kupowane znaczki pocztowe, księgowane w materiały, a nie w usługi. Wg analizy 0943- 0943-2-30/07, przejście w roku 2006 na inną formę finansowania usług pocztowych było korzystne dla jednostki, ponieważ uprzednio rocznie na znaczki wydawano 18,9 tys. zł

Usługi obce o charakterze medycznym, to zakup badań diagnostycznych w zewnętrznych placówkach. Wykaz zawartych umów zawiera 0943- 0943-2-31/07.

Wartość tych usług w kolejnych latach przedstawia się następująco:

2004    -      116,9 tys. zł

2005    -       75,5 tys. zł,

2006    -       90,8 tys. zł.

11.3.4. Podatki i opłaty

Wykazują w badanym okresie tendencję spadkową:

2004    -      90,4 tys. zł,

2005    -      85,4 tys. zł,

2006    -      61,5 tys. zł

Szczegółowa struktura podatków i opłat przedstawiona jest w AW-0943-2-5/07.

11.3.5. Inne koszty operacyjne i koszty finansowe

Przedstawiają się jak niżej (w tys. zł):

Koszty
2004
2005
2006
wsk. 2006/2005

inne operacyjne
110,6
96,7
246,2
222,6 %

finansowe
152,1
82,5
123,1
80,9%

Relatywnie wysokie koszty operacyjne w 2006 roku spowodowane są kosztami sądowymi, komorniczymi i egzekucyjnymi.

Szczegółowa strukturę kosztów operacyjnych i finansowych przedstawia zestawienie AW-0943-2-5/07.

11.4.    I n n e    d z i a ł a n i a     m a j ą c e    w p ł y w   n a   r e n t o w n o ś ć    z a k ł a d u

Do istotnych działań podjętych przez kierownictwo jednostki w roku 2005 i 2006, mających wpływ na wynik finansowy jednostki poprzez oddziaływanie na kształtowanie się przychodów i kosztów,  a w konsekwencji kształtujących rentowność zakładu, należą: 

a) likwidacja aptek działających w strukturze jednostki do stycznia 2005 r.,

b)  sprzedaż budynku przy ul. Okrzei,

c)  umorzenie roszczeń pracowniczych. 

Ad a)

Apteki zostały wynajęte w trybie bezprzetargowym 3 dotychczasowym pracownikom (w przypadku jednej z aptek pracownicy zawiązali spółkę) na czas określony do dnia 1 marca 2010 roku, z gwarancją pierwokupu.

Zgodnie z zawartymi 24 lutego 2005 i 7 marca 2005 roku umowami najmu, apteki refundują wynajmującemu koszty utrzymania powierzchni (w tym opłaty eksploatacyjne) oraz opłacają miesięczny czynsz najmu w wysokości netto 3000 zł  (ul. Stodólna) i 6000 zł (ul. Szpitalna).               Wg zapisów umów, najemcy:

-   przejęli 3 spośród  4 zatrudnionych pracowników (w aptekach łącznie z kierownikami zatrudnionych było w momencie likwidacji 7 osób, z nieprzyjętą pracownicą SPZPS rozwiązał umowę o pracę),

-   przejęli w stosunku do przejętych pracowników zobowiązania wynajmującego z tytułu ,,ustawy 203” oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego,

-  zakupili od wynajmującego meble i sprzęt apteczny  za kwotę 17.823 zł (ul. Szpitalna) i kwotę 12.511 (ul. Łady), 

-  zakupili od wynajmującego leki będące na stanie, z zastosowaniem w stosunku do cen nabycia upustów w wysokości  15% (ul. Szpitalna) i 20% (ul. Łady) z tytułu leków przeterminowanych, przy czym przeprowadzona inwentaryzacja nie udokumentowała terminów upływu ważności oraz wartości leków przeterminowanych, co uniemożliwia ocenę zasadności zastosowania upustów, których łączna wartość wyniosła 5,9 tys. zł. 

Dokonując analizy opłacalności likwidacji aptek, abstrahując od doraźnych korzyści (przejęcie zobowiązań pracowniczych, zysk ze zbycia niefinansowych aktywów trwałych – mebli, sprzętu), stwierdza się w oparciu o ewidencję księgową 2004 roku:

-   przychody ze sprzedaży w aptekach w tys. zł                                   4.409 tys. zł,

-   wartość sprzedanych towarów po cenie zakupu      w tys. zł            3.907 tys. zł,

-   koszty funkcjonowania aptek         w tys. zł                                         421 tys. zł,

-  wynik finansowy z aptek                                                                       81 tys. zł.                        

Utracony wynik zostaje zrekompensowany przychodami z tytułu dzierżawy  w wysokości rocznej, łącznej dla obu aptek, wynoszącej  131,7 tys. zł. (wg cen obowiązujących w 2005 r. ).

Mając na uwadze powyższe, należy stwierdzić, że likwidacja aptek nie wpłynęła negatywnie na rentowność sprzedaży.

Wątpliwości może budzić nie zastosowanie trybu przetargowego w aspekcie ewentualnych korzystniejszych warunków najmu.

 Zastosowany tryb bezprzetargowy, nie będący w kolizji z:

· ustawą o gospodarce nieruchomościami oraz Uchwałą Rady Powiatu nr XXXIV/278/02 z dnia 7 marca 2002 r. w sprawie zasad zbywania, wydzierżawiania, wynajmowania albo użyczania majątku trwałego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku (AW- 0943-2-32/07),

uzyskał akceptację Rady Społecznej zakładu, wyrażoną w Uchwale Nr 104/2005 Rady Społecznej przy Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 20.01.2005 r. w sprawie wyrażenia pozytywnej opinii o przyjęciu koncepcji dalszego funkcjonowania SPZPS                we Włocławku (0943- 0943-2-33/07).  

Zważywszy na fakt, że pomieszczenia zostały wynajęte na czas określony, z prawem pierwokupu, mając na uwadze uzyskanie wyższych przychodów, kierownictwo jednostki, zdaniem audytora, winno rozważyć podwyższenie czynszu od roku 2008 o 10% , na mocy zapisu par. 4, ust. 2 umowy najmu,     co spowoduje zwiększenie rocznych przychodów o ok. 13 tys. zł. W par. 4, ust. 2, strony umowy uzgodniły, że wysokość czynszu będzie podlegała corocznej waloryzacji, nie mniejszej niż wskaźnik inflacji wynikający z obwieszczenia Prezesa GUS, po zakończeniu każdego roku, jednakże kwota podwyżki nie może przekroczyć 10 % wartości czynszu miesięcznego za rok poprzedni. Do tej pory stawki czynszu na 2006 i 2007 weryfikowane były w oparciu o wskaźnik inflacji.

Zastosowanie wyższej 10 % -owej, dozwolonej umową stawki czynszu, znajduje również uzasadnienie                   w  niewykorzystaniu przez wynajmującego zobowiązania przejmujących apteki (kserokopie 0943- 0943-2-34/07) do zaopatrywania placówek SPZPSu w leki bez naliczania marży aptecznej.  Zapis taki nie znalazł się w umowach, a leki kupowane są zgodnie z obowiązującymi przepisami, w wyniku postępowania przetargowego prowadzonego w oparciu o ustawę prawo zamówień publicznych.

Ad b)

Na sprzedaż budynku przy ul. Okrzei 74 b w trybie Uchwały Rady Powiatu nr XXXIV/278/02 z dnia     7 marca 2002 r. w sprawie zasad zbywania, wydzierżawiania, wynajmowania albo użyczania majątku trwałego Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku zgodę wyraziła Rada Powiatu uchwałą nr XXII/243/04 z dnia 8 września 2004 r. w sprawie wyrażenia zgody na sprzedaż w całości lub w części nieruchomości stanowiącej własność SPZPSu.  Dyrektor SPZPS zarządzeniem z dnia 3 listopada powołał 4 – osobową komisję przetargową, której powierzył przeprowadzenie przetargu zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 13 stycznia 1998 roku  w sprawie określenia szczegółowych zasad i trybu przeprowadzania przetargów na zbycie nieruchomości stanowiących własność Skarbu Państwa lub własność gminy, przy czym rozporządzenie to zostało uchylone w dniu 22.09.2004, a w terminie wydania zarządzenia obowiązywało Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 września 2004 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania przetargów oraz rokowań na zbycie nieruchomości, które w przeciwieństwie            do uprzednio obowiązującego reguluje tryb postępowania, t. j. przeprowadzania rokowań, w przypadku negatywnego wyniku drugiego przetargu. 

Budynek przy ul. Okrzei 74 b został sprzedany za kwotę 614.754,10 zł (wartość rynkowa wg operatu szacunkowego z dnia 5 maja 2004 wynosiła 912 300 zł). Dwa pisemne przetargi nieograniczone, przeprowadzone w okresie od 12.10.2004 (data ogłoszenia pierwszego postępowania) do 13 grudnia 2004 (termin wpływu ofert w drugim postępowaniu)  zakończyły się wynikiem negatywnym (brak ofert).  

W celu sfinalizowania sprzedaży nie ogłoszono i nie przeprowadzono rokowań w trybie powołanego wyżej rozporządzenia. Pomimo to zgłosiły się dwa podmioty, z którymi na ustne polecenie dyrektora prowadził telefoniczną licytację pracownik pionu administracji. Licytacja ta zakończyła się złożeniem pisemnych ofert (kserokopie AW- 0943-2-35/07 ), z których została wybrana korzystniejsza. Pismem    z dnia 31 marca 2005 r. nr DN-676/05 poinformowano przyszłego nabywcę o przyjęciu złożonej przez niego oferty. 

Sprzedaż spowodowała zwiększenie przychodów w roku 2005 o 614,8 tys. zł, natomiast w latach kolejnych pozbawiła rocznych przychodów z czynszów wysokości 111,3 tys. zł. (dokument AW-0943-2-36/07). Są to opłaty czynszowe wg warunków umów obowiązujących w 2004 r., bez dodatkowych opłat stanowiących zwrot ponoszonych przez SPZPS kosztów z tytułu utrzymania obiektu. 

Rentowność sprzedaży w roku 2005 wynosiła 7,6%. Gdyby nie sprzedaż środków trwałych w 2005 r. , rentowność jednostki wyniosłaby 2,1 %. Sprzedaż środków trwałych (łączny przychód 641,2 tys. zł,    w tym budynek 614,8 zł) spowodowała wzrost rentowności całego zakładu o 5,5 %, natomiast              w kolejnych latach na skutek utraty przychodów z tytułu najmu lokali powoduje obniżenie rentowności, w roku 2006 o ok. 0,9%.

ad c)

W roku 2006 zaksięgowano w inne przychody operacyjne przedawnione roszczenia pracowników          z tytułu dodatkowego wynagrodzenia rocznego za lata 1999, 2000 i 2001 w wys. 762,1 tys. zł.,            co podwyższyło przychody operacyjne oraz wynik finansowy, a tym samym w sposób znaczący podwyższyło rentowność sprzedaży – gdyby nie było tej operacji, to rentowność sprzedaży wyniosłaby 3,2 %, a nie 10,3%.

11.6  W y n i k     n a    d z i a ł a l n o ś c i    p o s z c z e g ó l n y c h    p r z y c h o d n i    i  p o r a d n i

            Zakłady opieki zdrowotnej zobowiązane są do liczenia kosztów w miejscu ich powstawania,     w tzw. ośrodkach kosztów, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej              w sprawie szczególnych zasad rachunku kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej z dnia 1998-12-22 (Dz.U. 1998 Nr 164, poz. 1194). Zgodnie z rozporządzeniem, ośrodki kosztów wyznaczane są przez kierownika jednostki. Właściwe wyznaczenie ośrodków kosztów – umożliwiające przypisanie             im przychodów uzyskiwanych z tytułu sprzedaży świadczeń medycznych, oraz prawidłowo przyjęte formuły przenoszenia kosztów ośrodków o charakterze usługowym na ośrodki zadaniowe, stwarza podstawy analizy ekonomicznej, niezbędnej do zarządzania jednostką.

W SPZPSie prowadzono w roku 2005 i w roku 2006 ewidencję kosztów w miejscu ich powstawania. Zestawienie wyników finansowych na poszczególnych poradniach i pracowniach, sporządzone              w oparciu o ewidencję księgową, włączono do akt audytu pod nr  AW -  0943-2-37/07.          Powyższych danych nie przedstawiono w sprawozdaniu z uwagi na małą miarodajność danych.         Wg informacji uzyskanej od Głównej Księgowej jednostki – AW -  0943-2-38/07, dopiero w roku 2006 (głównie w IV kw.) poczyniono działania mające na celu urealnienie uzyskiwanych wyników:

· od pierwszego czerwca 2006 wdrożono obowiązek ujednoliconej sprawozdawczości usługowych ośrodków o charakterze medycznym, w oparciu o którą dokonuje się przenoszenia kosztów             na ośrodki zadaniowe, wg wyceny faktycznie wykonanych badań na rzecz ośrodków zadaniowych.

· w IV kwartale zweryfikowano formuły naliczania/przenoszenia kosztów ogrzewania, podatku        od nieruchomości, amortyzacji od budynków i wyposażenia, kosztów zużycia energii elektrycznej, wody, usług pocztowych i transportowych oraz kosztów zarządu.

Tak więc dopiero od roku 2007 zakład może wykorzystywać powyższe dane w zarządzaniu jednostką, w szczególności:

· w analizie i ocenie zasadności generowanych przez poszczególne placówki kosztów,

· przeciwdziałaniu ujemnej rentowności sprzedaży realizowanej przez poszczególne ośrodki,

· do określenia bezpiecznych poziomów cen za punkt w postępowaniu konkursowym prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

· do wyznaczania bezpiecznych poziomów stawek za wypracowany punkt dla lekarzy kontraktowych,

· optymalizowania przychodów z NFZ w ramach zawartych umów poprzez przesuwanie środków       z niewykonanych zakresów na zakresy o zaniżonych (z uwagi na kolejkę oczekujących) limitach, charakteryzujące się relatywnie dużą opłacalnością.

· w skrajnych przypadkach, po wyczerpaniu możliwości oddziaływania na koszty, do podejmowania decyzji o likwidacja działalności generujących ujemny wynik finansowy.

12.  Zalecenia w sprawie usunięcia stwierdzonych uchybień lub wprowadzenia usprawnień

Mając na uwadze usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości oraz wprowadzenie usprawnień               w funkcjonowaniu jednostki, zaleca się

w  zakresie przychodów:

1)  dołożyć wszelkich starań do pełnej realizacji umów z NFZ, w szczególności w tych zakresach, gdzie występuje kolejka oczekujących pacjentów, a niemożliwe do zrealizowania limity przesuwać w uzgodnieniu z NFZ  na te rodzaje i zakresy świadczeń, gdzie występuje deficyt zakontraktowanych świadczeń, dokonując powyższego należy posiłkować się rentownością sprzedaży poszczególnych ośrodków kosztów oraz analizą kosztów stałych i zmiennych, celem przesuwania środków finansowych na realizację najbardziej opłacalnych świadczeń,

2)  rozważyć podwyższenie od następnego roku, zgodnie z zawartymi umowami najmu, stawek czynszu z tytułu dzierżawy powierzchni na działalność aptek,

3) doprowadzić do zgodności działań z zawartą  umową na dzierżawę placu parkingowego (umowa                   z Konsensusem) w zakresie  rozliczeń za pobór energii, po uprzednim zainstalowaniu przez dzierżawcę  podlicznika,  

w zakresie kosztów:

1) opracować minimalne normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych z uwzględnieniem Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek    i położnych w zakładach opieki zdrowotnej z dnia 1999-12-21,

2) opracować plan zatrudnienia, który wskazywałby na optymalny poziom zatrudnienia                        w poszczególnych grupach zawodowych w odniesieniu do komórek organizacyjnych zakładu.

3) dokonać oceny zasadności zatrudnienia lekarzy etatowych w roku 2007 wg kryterium ilości wypracowywanych punktów (w związku z ujawnionym w poradni onkologicznej w 2006 r. przypadkiem umowy o pracę w wymiarze 0,4 etatu przy śladowej ilości wypracowywanych punktów),

4) mając na uwadze dalsze urealnianie danych o kosztach w miejscu ich powstawania, należy przyspieszyć planowane przez kierownictwo jednostki utworzenie magazynu odczynników i błon rtg, co umożliwi przypisanie kosztów do okresów w których są one ponoszone,

5) w sposób bieżący wykorzystywać analizę przychodów i kosztów w miejscach ich powstawania         w podejmowaniu decyzji zarządczych w celu optymalizacji kosztów i przeciwdziałania ujemnej rentowności poszczególnych ośrodków kosztów odpowiedzialnych za realizację świadczeń             w rodzajach i zakresach wynikających z zawartych umów z NFZ,

6) w przypadku zawierania umów cywilno-prawnych o świadczenie usług medycznych, stosować tryb konkursowy, t.j. postępować zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej        z dnia 23 lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 93 z 1998r.,poz.592) w odniesieniu do wszystkich zleceniobiorców.

13.  Opinia audytora wewnętrznego w sprawie adekwatności, skuteczności i efektywności systemu zarządzania i kontroli w obszarze działalności jednostki objętym zadaniem

          W strukturze organizacyjnej zakładu nie wyodrębniono stanowiska kontroli wewnętrznej. Kontrola wewnętrzna realizowana jest poprzez kontrolę funkcjonalną prowadzoną przez kierownictwo jednostki oraz kierowników komórek organizacyjnych, a także pracowników. Zadania poszczególnych komórek/osób w zakresie kontroli finansowej wynikają z:

-    Statutu jednostki,

-    Regulaminu porządkowego,

· zakresów czynności,

· procedur wewnętrznej kontroli finansowej.

W okresie 2005 i 2006 opracowano i wdrożono szereg pisemnych uregulowań,  stanowiących procedury wewnętrznej kontroli finansowej, a także mających wpływ na wysokość przychodów             i kosztów. Procedury wewnętrznej kontroli finansowej w sposób znaczący poprawiły system zarządzania i kontroli finansowej. Najistotniejsze, zdaniem audytora uregulowania, poprawiające system zarządzania i kontroli finansowej, przedstawiono poniżej, w kolejności chronologicznej.           W zestawieniu  nie ujęto zarządzeń powołujących komisje przetargowe w trybie ustawy Prawo zamówień publicznych oraz zarządzeń powołujących komisje inwentaryzacyjne w trybie ustawy            o rachunkowości oraz w trybie instrukcji inwentaryzacyjnej wprowadzonej zarządzeniem dyrektora jednostki w dniu 9 września 2004 r. Na podkreślenie zasługuje fakt, że poniższe zarządzenia  regulują dziedziny działalności zakładu, które wcześniej, wg uzyskanej informacji AW -  0943-2-39/07, nie były objęte pisemnymi procedurami.         

· Zarządzenie nr 8/2006 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni  Specjalistycznych we Włocławku z dnia 31 marca 2006 r. w sprawie wprowadzenia zasad rachunkowości w Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych   we Włocławku,

Regulacja wyczerpuje wymogi art. 10 ustawy o rachunkowości. 

Uprzednio obowiązywało zarządzenie nr 3 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 25.02.2002 r. w sprawie wprowadzenia zasad rachunkowości w samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych. 

· Zarządzenie nr 16/2005 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 10 listopada 2005 r. w sprawie wprowadzenia w życie ,,Instrukcji Magazynowej Samodzielnego Publicznego Zespołu  Przychodni Specjalistycznych       we Włocławku”.

Instrukcja określa warunki lokalowe pomieszczeń magazynowych, zasady przechowywania               i składowania materiałów, obowiązki i odpowiedzialność magazyniera,  obieg dokumentów obrotu magazynowego. Instrukcja określa zasady prowadzenia kontroli gospodarki magazynowej. 

Niezależnie od uregulowań instrukcji, w trybie miesięcznym dokonywane są uzgodnienia stanów   wg ewidencji księgowej i magazynowej.

Wg informacji uzyskanej od głównej księgowej, kierownictwo jednostki planuje gospodarkę magazynową rozszerzyć o błony rtg oraz odczynniki, co poprawi analizę kosztów działalności laboratorium i pracowni rtg . Obecnie zakupowane błony i odczynniki przekazywane są do pracowni za potwierdzeniem odbioru bezpośrednio po zakupie i rozpisywane w koszty nie na podstawie faktycznego miesięcznego zużycia (w oparciu o pobrania z magazynu), lecz jednorazowo, w oparciu o fakturę zakupu. 

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 22/2005 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku   z dnia 13 grudnia 2005 r. w sprawie wprowadzenia w życie ,,Instrukcji Ewidencji Druków Ścisłego Zarachowania w SPZPS”,

Instrukcja specyfikuje druki ścisłego zarachowania oraz określa zasady postępowania z tymi drukami. 

· Zarządzenie nr 24/2005 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku   z dnia 13 grudnia 2005 r. w sprawie wprowadzenia w życie ,,Instrukcji Kasowej Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych   we Włocławku”,

Instrukcja określa warunki zabezpieczenia i przechowywania wartości pieniężnych oraz zasady prowadzenia gospodarki kasowej, obieg dokumentów kasowych, zasady prowadzenia kontroli. 

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 25/2005 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku  z dnia 28.12.2005 w sprawie wprowadzenia nowej stawki żywieniowej i hotelowej w Ośrodku Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych przy ul. Radosnej 5,

 Na mocy zarządzenia z dniem 1 stycznia 2006 r. wprowadzono stawkę żywieniową w wys. 6 zł, uprzednio obowiązująca stawka wynosiła 13 zł..

· Zarządzenie nr 1/2006 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 2 stycznia 2006 r. w sprawie wprowadzenia  w życie ,,Instrukcji kontroli, obiegu, przechowywania i udostępniania dokumentacji księgowej SPZPS”,

Instrukcja w sposób precyzyjny i szczegółowy określa jednostki organizacyjne uprawnione              do wystawiania dowodów księgowych oraz osoby uprawnione do ich podpisywania, a także osoby zobowiązane do dokonywania kontroli dowodów księgowych otrzymanych z zewnątrz                      (z wyszczególnieniem rodzajów i zakresu kontroli) oraz wskazuje osoby uprawnione                           do ich zatwierdzenia i akceptacji. Sporządzono zestawienie wzorów podpisów osób biorących udział w obiegu dowodów księgowych. Instrukcja precyzuje obieg i kontrole odnoszone do ok. 130 dokumentów odzwierciedlających operacje finansowe i gospodarcze, występujące w zakładzie. W zestawieniu dokumentów, przedstawiającym obieg  i ich kontrolę, ujęto również tryb sporządzania     i weryfikacji zapotrzebowań składanych przez komórki organizacyjne zakładu, co stanowi procedurę wstępnej oceny celowości zaciągania zobowiązań. 

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie Nr 5/06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 20 lutego 2006 r. w sprawie procedur kontroli finansowej,

zarządzenie jest wypełnieniem dyspozycji ustawy o finansach publicznych, definiuje kontrolę finansową, wskazuje kryteria dokonywania oceny zdarzeń gospodarczych i finansowych, wskazuje na obowiązki i uprawnienia głównego księgowego w sprawowaniu kontroli finansowej, precyzuje zasady dokonywania wstępnej oceny celowości dokonywania wydatków, wskazuje dyrektora jednostki jako osobę odpowiedzialną za kontrolę zamówień publicznych (podpisanie protokołu),

w regulacji wskazano stanowiska i zadania przy których występują narażenia dla gospodarki finansowej (obrót gotówkowy i bezgotówkowy) – wymieniona w poprzednim punkcie instrukcja kasowa zawiera procedury kontrolne ograniczające ryzyko nieprawidłowości.

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 6/06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie pobierania opłat za wydawanie zaświadczeń i orzeczeń lekarskich. 

· Zarządzenie nr 11 A /06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 01 czerwca 2006 r. w sprawie ustalenia kosztów materiałów biurowych związanych z wykonywaniem kserokopii dokumentów,

zarządzeniem ustalono koszt wykonania kserokopii dokumentów, w wysokości 0,25 zł. 

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 12/06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 05 czerwca 2006 r. w sprawie wprowadzenia w życie ,,Instrukcji sporządzania, obiegu i przechowywania dokumentów związanych z gospodarką środkami trwałymi w SPZPS we Włocławku”,

instrukcja jest rozwinięciem i uszczegółowieniem zapisów ,,Instrukcji kontroli, obiegu, przechowywania i udostępniania dokumentacji księgowej SPZPS” w zakresie dotyczącym druków OT, PT, MT, LT oraz stanowi wytyczne do tworzenia/prowadzenia tabeli amortyzacyjnej środków trwałych, ewidencji analitycznej środków trwałych, księgi inwentarzowej, wykazów środków trwałych.

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 13/06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 01 czerwca 2006 r. w sprawie prowadzenia ewidencji przebiegu kilometrów oraz kosztów eksploatacji samochodów służbowych w SPZPS we Włocławku.

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 14/06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 07 czerwca 2006 r. w sprawie prowadzenia ewidencji wykonanych kserokopii  dokumentów oraz ewidencji stanu licznika kserokopiarki.

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 14/06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 13 czerwca 2006 r. w sprawie jednolitej sprawozdawczości z wykonanych badań i usług medycznych przez ośrodki usługowe SPZPS,

zarządzenie określa tryb sporządzania i obiegu sprawozdań z wykonania świadczeń przez komórki usługowe, sprawozdania są podstawą do przenoszenia kosztów ośrodków usługowych na ośrodki zadaniowe.

-   Brak wcześniejszych uregulowań.

· Zarządzenie nr 19/06 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku z dnia 6 października 2006 r. w sprawie używania służbowych telefonów komórkowych przez pracowników  SPZPS,

Zarządzenie określa zasady użytkowania telefonów komórkowych, w tym ustanawia limity kosztów połączeń telefonicznych.

· Brak wcześniejszych uregulowań.

      Należy stwierdzić, że w roku 2005 i 2006 w sposób znaczący uzupełniono system wewnętrznej kontroli finansowej, czyniąc go adekwatnym do prowadzonej działalności. Stworzony system wewnętrznej kontroli finansowej jest zgodny ze standardami kontroli, wprowadzonymi  komunikatem Ministra Finansów Nr 13 z dnia 30 czerwca 2006 r., w szczególności takimi jak:

· dokumentowanie systemu kontroli finansowej,

· dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowych i gospodarczych,

· zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych i gospodarczych,

· podział obowiązków,

· weryfikacje,

· nadzór,

· ochrona zasobów.

Ponadto w roku 2006 dokonano weryfikacji metody liczenia kosztów w miejscu  ich powstawania,      co umożliwi analizę ekonomiczną poszczególnych działalności. Umiejętne wykorzystanie tych danych, poprzez inicjowanie określonych działań,  będzie stanowiło dodatkowe narzędzie optymalizacji kosztów oraz ograniczania ryzyka generowania ujemnego wyniku finansowego przez poszczególne ośrodki kosztów. 

Sprawozdanie przekazano kierownikowi jednostki w dniu 28 marca 2007 roku. W dniu 11 kwietnia 2007 roku upłynął termin wnoszenia wyjaśnień i zastrzeżeń do ustaleń zawartych w sprawozdaniu.     
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