Warszawa, dnia 20 sierpnia 2018 r.

RAPORT

w sprawie mozliwosci restrukturyzacji Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus

w Warszawie bez koniecznosci jego taczenia z dwoma innymi szpitalami

podlegtymi Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu

Raport zostat przygotowany przez:

e Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych
przy Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie

e NSZZ Pracownikéw Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie

e NSZZ , Solidarnos¢” przy Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie

e Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy Technikédw Analityki Medycznej przy Szpitalu
Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie

e Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych przy Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie

e Oddziat Terenowy Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy przy Szpitalu
Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie

e Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii przy Szpitalu

Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie

(dalej tacznie: ,,Zwigzki Zawodowe”)



1. Wprowadzenie

Planowane i aktualnie realizowane jest potgczenie trzech sposrdd szesciu szpitali klinicznych
podlegtych Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu (dalej: ,,WUM”). WUM jest
w szczegdlnosci podmiotem tworzgcym odpowiednio dla: Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie przy ul. Williama Lindleya 4 (dalej:
»,SKDJ”), a takze Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Warszawie
przy ul. Zwirki i Wigury 63A (dalej: ,,SPDSK”) oraz Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie przy ul. Stefana Banacha 1a (dalej: ,SPCSK”), dalej rowniez

tacznie okreslanymi jako: , Szpitale”.

Zwigzki Zawodowe dziatajgce przy Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, chca
W niniejszym raporcie wskaza¢ na szereg bardzo istotnych watpliwosci i problemdw,
dotyczacych zasadnosci realizowanego aktualnie dziatania, w wyniku ktérego Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus (SKDJ) w zostanie ,,wchtoniety” przez Samodzielny
Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (SPCSK). Zgodnie bowiem z Zarzgdzeniem
NR 49/2018 r. Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 24 maja 2018 r.
w sprawie potaczenia sie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — akt
o potaczeniu wskazane zostato, ze (§ 2) ,Pofqczenie, ktorym mowa w § 1 nastepuje poprzez
przeniesienie catego mienia SPDSK i SKDJ (podmioty przejmowane) na SPCSK (podmiot
przejmujgcy)”, a takze (§ 3) ,Dniem potgczenia, o ktdrym mowa w § 1 jest dzien wykreslenia

Z Krajowego rejestru Sgdowego SPDSK i SKDJ (podmioty przejmowane)”

W niniejszym raporcie Zwigzki Zawodowe przedstawiajg mozliwosci restrukturyzacji
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus (SKDJ) w Warszawie bez
koniecznosci jego tgczenia z dwoma innymi szpitalami podlegtymi Warszawskiemu

Uniwersytetowi Medycznemu: SPDSK i SPCSK.

Raport ten byt przygotowywany w dobrej wierze i z zachowaniem nalezytej starannosci.
Opiera sie on jednakze wytgcznie na materiatach i informacjach faktycznie dostepnych dla
Zwigzkéw Zawodowych, a w szczegdlnosci uzyskiwanych w trybie dostepu do informacji
publicznej lub na podstawie uprawnien wynikajgcych z ustawy o zwigzkach zawodowych.

W przypadku réznic w informacjach lub danych posiadanych przez WUM, a wskazanych w
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tym raporcie, Zwigzki Zawodowe sg otwarte na przedyskutowanie réznic oraz z czego one
wynikajg (np. gdy jakies dane nie byly dotychczas udostepnione Zwigzkom Zawodowym)

oraz na konstruktywne wyjasnienie tych réznic.

2. Obecny stan i jego przyczyny — opinia Zwigzkow Zawodowych dziatajgcych
przy SKDJ

Kompleks budynkéw, ktdére uzytkuje Szpital, zwany kampusem Lindleya, jest wpisany
do rejestru zabytkéw i objety nadzorem Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkow.

Szpital posiada réwniez w zarzadzie budynek oddalony od kampusu Lindleya, tj. budynek
przy ul. Miodowej 18, gdzie zlokalizowane sg Zaktady Stomatologiczne. W roku 2009 SKD)J
przejat Zespdt Poradni Lecznica (wraz z jego zobowigzaniami w kwocie 20 milionéw ztotych®)
Od dnia 16 listopada 2015r. spod zarzgdu Szpitala wytgczono budynek przy ul. Emilii Plater
20, gdzie miesci sie budynek Zespotu Poradni Lecznica. Warszawski Uniwersytet Medyczny,
w zwigzku z planowanymi inwestycjami w tym budynku, przejat budynek w zarzad przy
jednoczesnym utrzymaniu zakresu dziatalnosci SKDJ w dotychczasowym zakresie, tj.
w ramach uméw z NFZ w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rehabilitacji; na chwile obecng SKDJ uzytkuje okoto 30% powierzchni
tego budynku (aktualnie koszty zwigzane z uzytkowaniem 30% powierzchni sg wyisze
niz wtedy gdy SKDJ uzytkowat caty budynek®).

SKDJ od 2012r. uzyskuje dodatni wynik na dziatalnosci operacyjnej, co niezbicie swiadczy
o tym, iz trudny proces restrukturyzacji trwajacy od 2012 roku powoli przynosi zamierzone
efekty. SKDJ bytby w stanie sie zbilansowa¢ i tylko bardzo wysoki poziom zobowigzan
wynikajgcy ze strat z lat poprzednich, generujgcy bardzo wysokie koszty finansowe,
powoduje strate na dziatalno$ci ogétem (tab. 1).2

Tabelal. Dynamika zysku (straty) netto Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w latach 2011 —
2017.

WYSZCZEGOLNIENIE 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zysk (strata) netto -21,04 |-5,9 -3,9 -3,6 -2,8 -2,4 -4,1

W planie naprawczym opracowanym dla SP SKDJ audytorzy sygnalizowali, iz trudna sytuacja
finansowa Szpitala jest efektem wielu czynnikdw, miedzy innymi:

s wptywu decyzji oséb trzecich na efektywnosé Szpitala w tym:




e alokacji przez WUM, pomiedzy nalezgce do niego szpitale, majatku, Srodkow
inwestycyjnych i srodkow na pokrycie dydaktyki

e decyzjach naktadajgcych na SP SKDJ dodatkowe obowigzki (np. wtgczenie
Zespo6t Poradni Lecznica, ktére to przedsiewziecie miato niekorzystny wptyw

na wynik finansowy Szpitala)

X/
°e

uwarunkowaniach zwigzanych z systemem organizacji i finansowania ochrony
zdrowia
¢+ zarzadzaniu Szpitalem.
Eksperci opracowujgcy w 2011 r. plan naprawczy wskazywali, ze ocalenie SKDJ przed utratg
ptynnosci finansowej oraz trwata poprawa sytuacji finansowej Szpitala wymaga konsekwencji
w podejmowaniu dziatan naprawczych, KTORYCH REALIZACJA NIE BEDZIE MOZLIWA BEZ
WSPOLPRACY pomiedzy Szpitalem a WUM (wg nich jednym z kluczowych probleméw byt
brak wizji WUM dla Szpitala). Podkreslali, ze to wtasnie WUM jako organ zatozycielski
ma decydujacy wptyw na efektywng realizacje planu, szczegdlnie w odniesieniu do zmian
zwigzanych ze strukturg organizacyjng (zagospodarowanie nieruchomosci i centralizacja
dziatalnosci), dla osiggniecia szacowanych pozytywnych efektéw zmian naprawczych3.
Biegli wskazywali na pilng potrzebe podjecia dziatan takich jak :
e wyodrebnienie do NZOZ dziatalnosci stomatologicznej (Zaktadow Stomatologicznych
w lokalizacji przy ul. Miodowej oraz ul. Nowogrodzkiej - 5 jednostek organizacyjnych)
e potgczenie Klinik Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo- Twarzowej oraz Czaszkowo-
Szczekowo- Twarzowej, Jamy Ustnej i Implantologii, do jednej lokalizacji w kampusie
Lindleya
e potaczenie Klinik Dermatologicznych i przeniesienie do lokalizacji w kampusie
Lindleya
e zmiana form zatrudnienia lekarzy akademickich
e redukcja ilosci tozek

e restrukturyzacja zatrudnienia

wyodrebnienie do NZOZ Zespotu Poradni przy ul. Emilii Plater.

Dziatania te miaty przynie$é¢ docelowo ok. 16 milionéw rocznie °.

Niestety projekt tych zmian nie uzyskat akceptacji WUM:
»-.2€ wzgledu na specyfike Szpitala i cel jego funkcjonowania, jakim jest dziatalnosc

dydaktyczna, tak duze zmiany (..) nie mogly byc¢ catkowicie akceptowalne. Organ



zatozycielski wskazat rowniez koniecznos¢ przeprowadzenia szczegoétowych uzgodnien
w tym zakresie z kierownikami poszczegdlnych Klinik i Zaktadow, ktérzy jednak
w zdecydowanej wiekszosci nie zgadzali sie na zakres planowanych dziatarn wskazujgc
na koniecznos¢ zachowania dotychczasowego status quo ze wzgledu na prowadzong
dziatalnosé¢ dydaktyczng i naukowg...” *.

Po przeprowadzeniu w/w konsultacji z kierownikami Klinik i Zaktadéw wniesiono poprawki

do planu naprawczego, okreslajgce zadania do realizacji:

wyodrebnienie Kliniki Potoznictwa i Ginekologii do odrebnego NZOZ

e wyodrebnienie Zespotu Poradni Lecznica do odrebnego NZOZ lub wiaczenie go
do istniejgcej spotki z o0.0. Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

e optymalizacja zatrudnienia

e potagczenie Klinik Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo- Twarzowej oraz Kliniki Czaszkowo-
Szczekowo- Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii z zachowaniem
dotychczasowych lokalizacji

e optymalizacja polityki lekowej

Podsumowujgc - trudna sytuacja finansowa Szpitala jest efektem wielu czynnikow takich

jak:

e uwarunkowania makroekonomiczne zwigzane z systemem organizacji i finansowania
ochrony zdrowia

e decyzje stron trzecich wptywajgcych bezposrednio na efektywnos$é Szpitala:

v w umowie zawartej z WUM na udostepnienie Uczelni oddziatéw i innych jednostek
dziatalnosci podstawowej Szpitala nie zostaty okreslone srodki finansowe nalezne z tego
tytutu (co nie spetnialo wymogu okreslonego w artykule 89 ust. 5. pkt 2. Ustawy
o dziatalnosci leczniczej); Szpital postugiwat sie szacunkowymi kosztami dziatalnosci
dydaktycznej® ($rodki na dydaktyke przekazywane SKDJ sa nieadekwatne do ponoszonych

kosztéw — sg o ok. 1,5 miliona zanizone )

v’ zatrudnienie nauczycieli akademickich i doktorantéw w Szpitalu nie byto realizowane
w systemie zadaniowego czasu pracy (co naruszato art. 92 pkt 1 oraz pkt 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej)” .

v' wzrost liczby stanowisk asystenckich do poziomu nie odpowiadajagcemu faktycznym
potrzebom jednostek organizacyjnych (podawana przyczyna: koniecznos$é rozwoju kadry

naukowej)®.



v’ brak rozdziatu  pracy pomiedzy WUM i SKDJ tak, aby realizacja obowigzkéw

dydaktycznych nie prowadzita do zaniechania lub znacznego ograniczenia pracy na rzecz
Szpitalas.

decyzje nakfadajace na SKDJ dodatkowe obowigzki (np. utrzymywanie i finansowanie
3-t6zkowej Kliniki Dermatologii i Wenerologii)

potgczenie Klinik Chirurgii Szczekowej w jednej lokalizacji dopiero w roku 2017
wytgczenie ze struktury szpitala oddziatu ginekologicznego i po’roinictwa6 (utworzenie
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM sp. z 0.0.) — byt to gtéwny efekt
podjetych dziatan restrukturyzacyjnych, ktéry wg autoréw raportu z audytu z 2018 r. spowodowat
znaczacy spadek przychoddéw SKDJ w roku 2014

ponoszenie przez SKDJ kosztdw zwigzanych z remontami, pomimo ze nie jest
on wiascicielem budynkéw — niekorzystna dla SKDJ umowa uzyczenia budynkéw — Szpital
zostat zobowigzany do czynnosci zwyktego zarzadu, w tym m.in. dokonywanie napraw
i konserwacji budynkéw, REGULOWANIA PODATKOW, UBEZPIECZENIA NIERUCHOMOSCI,
dokonywania adaptacji, remontéw, finansowania kosztéw zwigzanych z uzyczeniem
nieruchomosci. SKDJ NIE ZOSTAt WYPOSAZONY PRZEZ ORGAN ZAtOZYCIELSKI
W MAJATEK W DRODZE NIEODPtATNEGO UZYTKOWANIA NIERUCHOMOSCI (naruszato
to postanowienie art. 54 ust 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej).

W  Wystgpieniu Pokontrolnym NIK z 2014 r. stwierdzono: ,Prorektor _wyjasnit,

Ze nieruchomosci uzyczone Szpitalowi nie nalezg do Skarbu Panstwa ani do jednostki

samorzgdu terytorialnego. Ich wtascicielem jest WUM, a uczelnia nie jest zobligowana

ustawq do udostepnienie ich w trybie ustanowienia uzytkownika” >

koniecznos¢ finansowania przez szpital laboratoriow, ktére w duzej czesci
sg wykorzystywane na dziatalnos¢ B+R prowadzong przez WUM, a nie na potrzeby SKDJ

podpisywanie umow trdéjstronnych na przeprowadzenie badan klinicznych z pominieciem
postanowien Zarzadzenia nr 160/2009 Dyrektora SKDJ w sprawie badan klinicznych
realizowanych na terenie Szpitala — ,w pieciu z siedmiu umow  trdjstronnych
nie okreslono wynagrodzenia za badanie jednego pacjenta w wysokosci tgcznej
oraz wynagrodzenia naleznego Szpitalowi w wysokosci nie mniejszej niz 30% budzetu
badania. Ponadto w pieciu z siedmiu umowach tréjstronnych nie okreslono planowanej
liczby o0séb witqgczonych do badania klinicznego, mimo Ze suma gwarancyjna okreslona
w polisie ubezpieczeniowej dla sponsora i badacza zalezna byta od liczby oséb biorgcych

udziat w badaniu. Szpital nie wyegzekwowat od jednego ze Sponsorow wynagrodzenia
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za prowadzenie badan klinicznych w kwocie 32 500zt po podpisaniu umowy, 32 500zt
po zakonczeniu badania oraz dodatkowa optata wpisowa za kazdego pacjenta w kwocie
560zt (w badaniu miato uczestniczy¢ 150 0s6b — a uczestniczyto 34 pacjentéw”)’

e zakup aparatury medycznej nie uzasadniony potrzebami szpitala i realizacja kontraktu
z NFZ (zakup w roku 2014 generatora wysokiego napiecia do nieodwracalnej
elektroporacji NANOKNIFE: koszt zakupu 2200 000 zfotych, urzadzenie wykorzystane
4-krotnie, koszt jednego zabiegu 200 000 ztotych — zabiegi nie byty refundowane przez
NFz)®

e windykacja naleznosci prowadzona przez Szpital wyfgcznie we wiasnym zakresie, w celu
odzyskania naleznosci (7 601 756,08 zt) - skierowano na droge sadowa 76 spraw >

e nie prowadzono ewidencji przychoddw i kosztéw oraz oceny rentownosci dziatalnosci
medycznej, dziatalnosci dydaktycznej, dziatalno$ci naukowej, rezydentur, stazy, ustug
medycznych6

Podstawowym zZrédtem przychoddéw SKDJ jest kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia

na Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego.

ANALIZA SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA ?

WYSZCZEGOLNIENIE 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Przychody 192,5 199,4 202,2 180,8 177,6 192,3 | 190,7
Zuzycie materiatéw i 55,9 53,3 54,4 52,6 55,9 61,1 57,6
energii

Wynagrodzenia 113 108,8 99,3 89,2 89,5 92,2 96,8
Ubezpieczenia 20,03 18,5 20,4 16,2 18,2 18,7 19,8
spoteczne i inne

Swiadczenia

Zysk (strata) netto -21,04 -5,9 -3,9 -3,6 -2,8 -2,4 -4,1%
Zobowigzania 70,2 62,8 78,3 77,2 64,2 56,8 44,8
dtugoterminowe

Zobowigzania 105,8 129,2 113,7 110,3 126,6 131,0 149

krotkoterminowe

* Ustawa z dnia 8.06.2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw

wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych




3. Dotychczas podejmowane préby dziatan restrukturyzacyjnych

Dotychczas z zatozen Programu Restrukturyzacji SKDJ opracowanego w maju 2012r. udato

sie wdrozyc¢:

wyodrebnienie Kliniki Potoznictwa i Ginekologii do odrebnego NZOZ — otrzymano
akceptacje WUM i w roku 2014 w/w Klinika zostata wydzielona ze struktury SKDJ -
powstato Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka sp. z 0.0. ( UCZKiN)
wyodrebnienie Zespotu Poradni Lecznica do odrebnego NZOZ lub wiaczenie go do
istniejgcej spotki z 0.0 Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
— w roku 2017 rozpoczeto reorganizacje placéwki polegajacag na przeniesieniu czesci
dziatalnosci do kampusu Lindleya

optymalizacja zatrudnienia

potgczenie Klinik Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej oraz Kliniki Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii z zachowaniem
dotychczasowych lokalizacji (od 1 lipca 2017r w/w Klinika funkcjonuje w jednej
lokalizacji w kampusie Lindleya)

optymalizacja polityki lekowej

restrukturyzacja zadtuzenia — pozyskano kredyt, ktory zostat juz w znacznym stopniu

sptacony™.

Szpital od lat pozyskuje srodki na remonty i modernizacje pomieszczen i budynkdw

w ramach dotacji z Ministerstwa Zdrowia oraz srodkéw unijnych. Wszystko wskazuje na to,

ze od

roku 2019 SKDJ bedzie pozyskiwat s$rodki w ramach Programu inwestycji dla

programu wieloletniego pn. ,Podniesienie jakosci Swiadczonych ustug medycznych

i rewitalizacja Kampusu Lindleya ” - etap | w kwocie 476 530 tys. zi.



4. Argumenty za zasadnosciag zachowania SKDJ jako odrebnego

samodzielnego publicznego zakltadu opieki zdrowotne;j

JEDYNYM SZPITALEM, W KTORYM PODJETO UDANE DZIAtANIA RESTRUKTURYZACYJ-NE,

JEST SKDJ. UDAtO SIE_POWSTRZYMAC PROCES NARASTANIA ZADtUZENIA, ALE SYTUACIA

FINANSOWA TEGO SZPITALA JEST NADAL TRUDNA, CHOC | TAK NAJLEPSZA SPOSROD

KONTROLOWANYCH SZPITALI”®

Kluczowe dane dot. sytuacji finansowej kontrolowanych trzech szpitali klinicznych na koniec

roku 2016 przedstawiono w tabeli 3°

Tabela 3. Kluczowe dane dotyczgce sytuacji finansowej kontrolowanych trzech (sposrdd

szesSciu) Szpitali Klinicznych WUM, wskazanych w 2018 r. do konsolidacji, stan na koniec

2016r.
SZPITAL Przychody Wynik Kapitaty wtasne Zobowigzania
finansowy
( Dane w milionach PLN)
SPCSK 385,6 -17,0 -126,3 211,6
SKDJ 192,3 -2,4 -142,7 184,2
SPDSK 118,9 -56,5 -268,0 317,1

KROTKA, WSTEPNA CHARAKTERYSTYKA SYTUACJI FINANSOWEJ TRZECH SZPITALI

KLINICZNYCH WUM (wg Raport z audytu 2018):

1. ,W SPCSK w ostatnich pieciu latach sytuacja ulegta wyraznemu pogorszeniu - w tym
okresie szpital odnotowuje stabe wyniki finansowe oraz znaczqcy wzrost zadfuzenia.

2. W SKDJ w wyniku przeprowadzonej kilka lat temu restrukturyzacji udato sie zatrzymac
proces narastania zadfuzenia, niemniej szpital ma ogromne zadtuzenie powstate przed
restrukturyzacjg, nie jest w stanie zmniejszy¢ tego zadtuzenia i musi ponosic¢ koszty jego
obstugi.

3. Natomiast sytuacja finansowa i zadtuzenie SP DSK sq katastrofalne, szpital znalazt sie
w petli zadtuzenia. Szpital od lat ponosi ogromne straty, a jego ZADtUZENIE JUZ DAWNO
OSIAGNEtO STAN ZAGRAZAJACY KONTYNUACJI DALSZEJ SZIAtALNOSCI”.®




Tabela 4. Rachunek zyskéw i strat trzech szpitali klinicznych WUM (SPCSK, SKDJ, SPDSK)

w latach 2012-2016 °

2012 2013 2014 2015 2016
Przychody 359,2 360,8 367,0 357,0 385,6
Koszty dziatalnosci 370,4 382,0 385,0 388,1 433,9
operacyjnej
SP Zysk (strata)ze -11,2 -21,2 -18,0 -31,1 -48,3
CsSK sprzedazy
Zysk ( strata) netto 1,1 -4,9 -8,3 -6,8 -17,0
Przychody 199,4 202,2 180,8 177,6 192,3
Koszty dziatalnosci 204,7 197,1 180,4 185,4 194,9
SKDJ | operacyjnej
Zysk (strata)ze -5,3 51 0,3 -7,8 -2,6
sprzedazy
Zysk ( strata) netto -5,9 -3,9 -3,6 -2,8 2,4
Przychody 93,3 103,9 103,0 103,1 118,9
Koszty dziatalnosci 118,0 128,1 125,5 135,4 173,0
SP operacyjnej
DSK Zysk (strata)ze -24,7 -24,2 -22,5 -31,2 -54,1
sprzedazy
Zysk ( strata) netto -18,9 -26,5 -19,5 -25,5 -56,5

Z nieznanych nam powoddéw audytorzy w Raporcie anno 2018, poréwnywali dane
finansowe SP CSK, SKDJ, SP DSK z roku 2016 z danymi finansowymi Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz danymi pochodzgcymi z Biuletynu Statystycznego
Ministerstwa Zdrowia dotyczagcymi samorzadnych samodzielnych zaktadéw opieki
zdrowotnej z wojewddztwa mazowieckiego (20Z)°.

Mozna przypuszczaé, ze konsolidacja trzech Szpitali WUM wzorowana jest na dziataniach
wroctawskich -, konsolidacje przeprowadzita réwniez uczelnia wroctawska —
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu powstat z pofgczenia pieciu szpitali
klinicznych na przestrzeni ostatnich paru lat (ostatni etap zakonczyt sie w grudniu ub.r. —
red.), zgodnie ze strategiq wtadz Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Zze na jedng
uczelnie medycznq powinien przypadac jeden szpital kliniczny — mowi dyrektor USK Piotr
Pobrotyn” S, Efekty operacji wroctawskiej (w tym finansowe) na dzien dzisiejszy de facto
nie sg znane, a JM Rektor WUM w pismie z dn. 29 czerwca br przestanym Zwigzkom

Zawodowym, napisat, ze ,..nie mamy czasu na obserwowanie efektéw proceséw
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restrukturyzacji we Wroctawiu...”. Nasuwa sie nieodparty wniosek — niewazne, czy dato
to oczekiwane efekty, czy stworzyto jedynie zamieszanie, ale my (tu: WUM) zrobimy
podobnie.

Zwigzki Zawodowe dziatajgce w SKDJ opracowaty wilasne zestawienie w oparciu
o powszechnie dostepne materiaty oraz wynik audytu z wytaczeniem szpitali o nizszym

stopniu referencyjnosci (tab. 5).

Tabela 5. Poréwnanie rachunkdéw zysku i strat wybranych szpitali za rok 2016 6 10
SP CSK SKDJ SPDSK USK*

2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
Przychody 385,6 | 357,0 | 192,3 177,6 118,9 103,1 349,6 291,7
netto ze
sprzedazy
Koszty 433,9 | 388,1 | 1949 185,4 173,0 135,4 350,3 294,0
dziatalnosci
operacyjnej
Zysk ( strata) -48,3 -31,1 -2,6 -7,8 -54,1 -32,2 -0,7 -2,9
ze sprzedazy
Zysk (strata) z -13,9 -2,9 5,4 51 -40,8 -17,1 5,4 6,9
dziatalnosci
operacyjnej
Zysk (strata) -17,0 -6,8 -2,4 -2,8 -56,5 -25,5 5,8 6,6
netto

* Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu — rozmiary tego szpitala sg zblizone do SP

CSK®

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus moze osiggnaé¢ odpowiednie

zbilansowanie budzetu pod warunkiem realizacji wytycznych zawartych w planie

naprawczym. Opinia ta zostata potwierdzona przez jednego z naszych Doradcdw,
P. prof. Marka Bryxa z Katedry Miasta Innowacyjnego Szkoty Gtédwnej Handlowej. Ponizej
przedstawiono cytaty z uwag eksperta, dotyczacych Planu Naprawczego SKDJ (2011)
i Raportu z audyt (2018).

,»...podstawowym problem jest wdrozZenie (stopniowe) wszystkich zalecen wskazanych
przez audytoréw, co mozna zrobi¢ w kazdym szpitalu z osobna pod kierunkiem grupy
wdrozeniowej z przedstawicielami WUM. Chodzi o to, aby nie traci¢ srodkow i czasu

na konsolidacje, lecz dokonaé koniecznych i pilnych zmian, o ktérych mowi Raport.
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...Spotka celowa (s. 101) to brzmi mqdrze, ale niewiele zmieni, natomiast skieruje wysitki
reformatordw w innym niz nalezy kierunku.
(...)Kolejna stuszna uwaga na s. 126: ,nalezy szczegotowo przeanalizowacé obecny model
wspotpracy pomiedzy szpitalami a WUM”. Niestety wniosek pozostat w raporcie jako stuszny
postulat. Tymczasem jest to kluczowa sprawa i z niej mogq ujawni¢ sie przestanki
do konsolidacji, lub przeciwko niej.
(...) Sposrod trzech szpitali tylko jeden wdrozyt, 6 lat temu (czesciowo), plan naprawczy.
Audytorzy Raportu wspominajg o nim, ale go nigdzie nie omawiajg ani sie do niego nie
odnoszqg, chociaz wyraznie tez twierdzq, ze , jedynym szpitalem, w ktorym podjeto dziatania
restrukturyzacyjne jest SKDJ. Udato sie powstrzymac proces narastania zadtuzenia, ale
sytuacja finansowa tego szpitala jest nadal trudna, chociaz najlepsza sposrod
kontrolowanych szpitali” (s. 31). Dlaczego z takiego doswiadczenia nie wyciggngc¢ wnioskdw
przydatnych dla wszystkich?
Ekspert podkresla: ,, konsolidacja szpitali jest koncepcjg niejasno umotywowangq. Wszystkie
przedtozone przez audytorow zalecenia mozna tez zrobic bez konsolidacji. W identyczny lub
zblizony sposdéb, w kazdym ze szpitali. Ildentyczny np. plan kont, system zamdwien
publicznych, zblizony — struktura organizacyjna. NajwazZniejszq jednak kwestiq jest
digitalizacja. Dopiero wdrozenie elektronicznych technik obliczeniowych, metod zarzqdczych
— ksiegowania, raportowania, naliczania ptac, etc., stworzy szanse rzetelnej oceny sytuacji
finansowej szpitali. System musi byc¢ jednolity, ale bynajmniej nie wymaga formalnej
konsolidacji jednostek. Przeciwko temu pomystowi przemawia takze stworzenie molocha
Zle zorganizowanego.
Bftedem audytorow jest tez pominiecie w analizie, znakomicie przygotowanego planu
naprawczego SKDJ. Zawarte w tym programie wnioski i propozycje zmian sq aktualne do
dzisiaj (bo w czesci nie zostaly wdroione). Gdyby wdroiono ten plan zgodnie z jego
harmonogramem, sytuacja SKDJ bytaby dzisiaj inna. Kluczowa jest zatem odpowiedZ na
pytanie — dlaczego go nie wdrozono?
Rozwazajgc zas kwestie konsolidacji trzech szpitali nalezy zwrdci¢ takze uwage
na nastepujgce kwestie:
1. Kazda reorganizacja musi bra¢ pod uwage stan istniejqgcy, czyli przede wszystkim
kapitat ludzki, ktory albo poprze zmiany lub nie, co jest kluczowq sprawq dla kazdej
reformy. Narzucanie temu Srodowisku wymyslonych rozwigzan nie sprzyja jego

zaangazowaniu we wprowadzanie zmian.
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2. Tworzenie szpitala molocha, jest tendencjq, od ktorej sie odchodzi, zwtaszcza

z powodu zarzqdzania takq jednostkq, ktore jest skomplikowane.

3. Kadra SKDJ zaangaziowata sie w reorganizacje i osiggneta sukcesy — zadtuzenie
nie rosnie. Jak mozna zniechecic jq do dalszych dziatan racjonalizatorskich ratujgcych
ten szpital? Ano, poprzez konsolidacje i pozbawienie ich mozliwosci oddziatywania na

to na czym sie znajq i o zachowanie czego chcg walczyc¢.

4. Plan naprawczy SKDJ z 16.6.2011 jest rzetelnie opracowany. Warto nie tylko
dokonczy¢ jego wdrozenie, ale by¢ mozie na tej podstawie opracowaé zblizone
koncepcje restrukturyzacji (ratowania) pozostatych szpitali.

5. W raporcie audytoréow zawarto szereg koniecznych dziatar, np. w odniesieniu
do nieruchomosci, ,,zaleca sie zmniejszenie powierzchni...”. Przewidywat to takze plan
naprawczy SKDJ. Dlaczego wstrzymano realizacje zalecen z 2011 roku? | dlaczego
nie ma w raporcie stowa o pomysle przeksztatcenia jednego z obiektow SKDJ w hotel?
Prawdopodobnie zamiast strat bylyby zyski; przy najmniej z tego obiektu.

» 11

6. Nie wiadomo jak miatby dziata¢ CUW i dlaczego miatby byc¢ bardziej efektywny

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus przy niewielkiej pomocy moze osiggngé odpowiednie
zbilansowanie budzetu oraz dalej sukcesywnie sptacac historyczne zobowigzania.

Na terenie SKDJ rozpoczeta sie kolejna inwestycja (zostata przyznana dotacja na dobudowe
skrzydta budynku Kliniki Choréb Wewnetrznych Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej, ktéra jest osrodkiem referencyjnym diagnostyki
i leczenia zatorowosci ptucnej i nadcisnienia ptucnego o etiologii zakrzepowo-zatorowej, co
zwiekszy potencjat w obszarze hospitalizacji tej dotychczas zaniedbanej populacji chorych.
Ze wzgledu na dane demograficzne konieczne jest poszerzenie bazy medycznej niezbednej
do zwiekszenia liczby tézek transplantacyjnych (na ktére wzrasta zapotrzebowanie), tdzek
geriatrycznych (starzejgce sie spoteczenstwo), oraz poszerzenie ustug zdrowotnych takich

jak np. rehabilitacja (w swoich strukturach mamy Klinike Ortopedii).

Inne argumenty przemawiajgce za pozostawieniem Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus
w dotychczasowej formule prawnej (SP Z0Z):

e |ogistyka:
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v' lokalizacja w centrum Warszawy = mniejsze koszty zwigzane z: dostarczeniem
zaopatrzenia, przewozem pacjentéw na badania, transportem materiatu do badan
v"w dzielnicach: Srédmiescie, Wola ,0chota, Mokotéw funkcjonujg 24 szpitale, z czego
2 znaczgce (SP CSK oraz CSK MSWIA) s3 zlokalizowane 2-4 km od SKDJ i w znacznej
odlegtosci od Centrum Warszawy. W/w dzielnice zamieszkiwane sg przez ok. 580 tys.
0s8b. Szacunkowo ok. 1 miliona oséb dziennie przebywa w S$cistym Centrum
Warszawy (biurowce, centra handlowe, Dworzec Centralny)a. SKDJ stanowi
zabezpieczenie na wypadek zdarzen masowych np. katastrofa kolejowa, zamach
terrorystyczny, zamieszki na meczach pitkarskich, potencjalne zdarzenia w zwigzku
z przemarszami i demonstracjami w centrum stolicy (Klinika Chirurgii Szczekowej,
Ortopedia, Chirurgia Ogdlna, nowoczesny Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Ilgdowiskiem

dla $migtowcéw — budowa na ukoriczeniu).

v' bardzo dobre skomunikowanie - potozenie Szpitala w sasiedztwie Dworca
Centralnego oraz stacji Warszawa Srédmieécie i Warszawa Ochota jest ogromnym
utatwieniem dla pacjentéw spoza Warszawy (gtdéwnie pacjentéow objetych opieka
Poradni Nefrologiczno-Transplantacyjnej) - Pacjenci mogg w ciggu jednego dnia
wykonaé niezbedne badania i wrdci¢ do domu.

niewykorzystane budynki / powierzchnie, ktére mozna podnajgé (pawilony nr 9 B, 9 C,

11, 15) - w roku 2011 ceny za wynajem 1m 2 ksztattowaty sie na poziomie 51-202 zt, dzi$

sg wyzsze. Mozliwe jest uruchomienie hotelu dla pacjentéw i ich rodzin oraz stworzenie

Centrum Konferencyjnego z salami wyktadowymi.

rozwdj dziatalnosci komercyjnej - rezonans magnetyczny, badania laboratoryjne, badania

z zakresu medycyny pracy

uruchomienie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (dobrze wyceniane przez NFZ).

istnieje mozliwo$é utworzenia referencyjnego laboratorium diagnostycznego zajmujgcego

sie diagnostykg i monitorowaniem leczenia pacjentéw po transplantacjach oraz
ze schorzeniami nerek, a takze z pierwotnymi i nabytymi niedoborami odpornosci.
zachowanie ciggtosci historycznej i tradycji — tajne nauczanie studentow medycyny

w okresie okupacji hitlerowskiej, Powstanie Warszawskie, pierwsze przeszczepienie nerki,

pierwszy w Polsce taricuchowy przeszczep nerek (Szpital istnieje od 1901 roku)

bardzo cenne nieruchomosci (istnieje bardzo powaina obawa, Ze po potgczeniu

dziatalnos¢ SKDJ bytaby ograniczana i stopniowo likwidowana, a nastepnie nieruchomosci

bytyby sprzedane lub wydzierzawione na pokrycie dtugdw powstatego w wyniku
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potgczenia Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM - pismo JM Rektora WUM
AIP/0276/18/2018: ,WUM w chwili obecnej nie zaplanowat dokonania zbycia lub
wydzierzawienia  podmiotom  zewnetrznym  nieruchomosci  lub  ich  czesci
wykorzystywanych obecnie przez SP CSK, SP DSK oraz SKDJ ”)

e bilansowanie sie Szpitala jest mozliwe i realne, potwierdzajg to ekspertyzy - czasowe
zwiekszenie zadtuzenia w bankach (pozyczka na dogodnych dla SKDJ warunkach —
oprocentowanie 1,7 % ) na poziomie ok. 50 milionéw ztotych - kwota ta wystarczytaby
na pokrycie % wierzytelnosci wymagalnych (krétkoterminowych), dzieki czemu koszt

obstugi dtugu zmniejszytby sie o ok. 10 milionéw ztotych rocznie.

5. Propozycja dziatan restrukturyzacyjnych bedacych alternatywa dla
potaczenia SKDJ z dwoma innymi Szpitalami podlegtymi WUM

e rozdzielenie s$wiadczenia ustug medycznych od dziatalnosci dydaktycznej - zgodnie
z wpisem do KRS podstawowym kierunkiem dziatania Szpitala jest udzielanie

Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia w powigzaniu z realizacjg zadan

dydaktycznych, naukowych, badawczych dla potrzeb Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego (a nie odwrotnie).

o wigczenie 3-tézkowej Kliniki Dermatologii i Wenerologii w strukture Kliniki
Dermatolgicznej i przeniesienie Kliniki Dermatologicznej do kampusu Lindleya

e wyodrebnienie Zaktadéw Stomatologicznych ze struktur Szpitala - przeniesienie
Zaktadow do aktualnie budowanego Centrum Stomatologii w kampusie Banacha
jest planowane przez WUM na rok 2019

e ustalenie stawki za dydaktyke w wysokosci adekwatnej do ponoszonych przez SKDJ
kosztéw (zajecia dydaktyczne w trakcie roku akademickiego, praktyki wakacyjne)

e reorganizacja kilku jednostek deficytowych SKDJ oraz  dostosowanie stanu
zatrudnienia do poziomu potrzebnego do realizacji kontraktu z NFZ

e dalsze zwiekszanie efektywnosci wykorzystania t6zek

e pozyskanie srodkow samorzadowych na finansowanie ostrych dyzuréw (media,
koszty osobowe)

e przekazanie SKDJ przez WUM w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosci gruntowych

i budynkow
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e uzyskanie akredytacji — przewidywany ,zysk” 4 miliony ztotych®

e ustugi komercyjne (np. rezonans magnetyczny, diagnostyka laboratoryjna, medycyna
pracy dla podmiotéw zewnetrznych)

e budowa centralnej sterylizatorni wykorzystywanej 24 godz. na dobe - centralizacja
procesu (aktualnie posiadamy 4 punkty) — zmniejszenie kosztow (przeglady
techniczne, zakup materiatéw eksploatacyjnych), i stworzenie mozliwosci
$wiadczenia ustugi dla podmiotéw zewnetrznych.

e remont/przebudowa Kliniki Urologii:

v/ wyposazenie jej W nowoczesny aparaty do USG faczacy w sobie cechy
ultrasonografu zabiegowego i diagnostycznego — w efekcie skrécenie kolejki
oczekujacych na biopsje stercza (diagnostyka nowotworéw, mozliwosé
precyzyjnego pobraniu materiatu do badania histopatologicznego = szybsze
postawienie wiasciwej diagnozy), wieksza dostepnos$é do zabiegdw naktucia nerki
lub ropnia (niekiedy zabieg ratujgcy zycie), co moze takie przetozy¢ sie
w przysztosci na wielkos¢ kontraktu z NFZ

v’ przebudowa i doposazenie w sprzet bloku operacyjnego oraz endourologii (SKDJ
jest wiodgcym osrodkiem, ktory wdrozyt kompleksowy program leczenia kamicy
nerkowej nowoczesnymi metodami) - pozwolitoby to na osiggniecie swiatowego

standardu w leczeniu kamicy (zwtaszcza nawrotowej).

6. Podsumowanie

Pozostawienie SKDJ jako odrebnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
jest zasadne - SKDJ moze osiggngé odpowiednie zbilansowanie budzetu oraz dalej
sukcesywnie sptacaé historyczne zobowigzania, ma perspektywe rewitalizacji i dalszego
rozwoju. Nasze stanowisko w tej sprawie potwierdzajg opinie niezaleznych od WUM
ekspertdw. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus jest renomowang placéwky kliniczng
i dydaktyczng. Posiada zespoty medyczne najwyziszej klasy, za$ dzieki wielu niszowym
zakresom dziatania (chirurgia szczekowa, nefrologia, transplantologia) szpital jest osrodkiem
cenionym nie tylko w Warszawie, ale i w catym kraju. Mapa potrzeb zdrowotnych
dla Mazowsza szacujgca zmiany w zapotrzebowaniu na tézka szpitalne na rok 2031 -

dla wojewddztwa mazowieckiego prognozuje silng tendencje wzrostowg w stosunku
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do dzisiejszej infrastruktury, i to dla praktycznie wszystkich specjalnosci (tab. 6a i 6b).
Zatem w perspektywie kilku-kilkunastu lat kazde tézko szpitalne bedzie na wage ztota

i bedzie stanowito o by¢ albo nie by¢ dla coraz wiekszej liczby pacjentéw.

Tabela 6a. Prognozowana zmiana liczby tézek szpitalnych w roku 20131 w wojewddztwie

mazowieckim?®

Wojewddztwo Aktualnie Prognozowana zmiana liczby tézek potrzebna
zapewnione na rok 2031
osobodni ( tys.) kierunek bezwzgledna Wzgledna (%)
Mazowieckie 6,8-7,2 wzrost 9-20 31,0-69,0

Tabela 6b. Prognoza liczby hospitalizacji w oddziatach w zaleznoéci od specjalizacji®

Grupa zakreséw/rok 2018 (tys.) 2020 (tys.) 2024 (tys.) 2031 (tys.)
kalendarzowy

Chirurgia szczekowa 5,69 5,7 5,72 5,67
Chirurgia ogdlna 122,43 124,07 127,81 132,95
Chirurgia urazowo-ortopedyczna 66,57 67,82 69,92 72,47
Kardiologia 83,96 87,07 93,56 100,90
Geriatria 3.47 3.69 4.08 4.36
Choroby wewnetrzne 128,12 128,10 131,90 138,49
Nefrologia 7,9 8,07 8,56 9,05
Okulistyka 44,83 47,02 50,96 54,34
Transplantologia 5,15 5,13 5,12 5,2
Urologia 43,48 44,56 46,95 49,73

Jedna z central zwigzkowych od sierpnia 2017 r. wielokrotnie i regularnie zadawata
JM Rektorowi WUM pytania (w trybie dostepu do informacji publicznej) dot. likwidacji
i taczenia szpitali, przy czym te pytania dotyczyly takie planéw WUM. Z udzielanych
odpowiedzi zawieraty informacje, ze WUM nie ma Zzadnego dokumentu, z ktdrego
wynikatoby, ze planowane jest przeksztatcenie lub potgczenie SKDJ z innym podmiotem
leczniczym. Pomimo takich odpowiedzi nagle podjeto decyzje o konsolidacji trzech szpitali

WUM (w tym SKDJ), co pozwala przypuszczaé, ze ta decyzja zostata podjeta ad hoc,
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a planu/programu/strategii opartej na twardych przestankach ekonomicznych, z oceng
prawdopodobienstwa osiggniecia sukcesu - w momencie podjecia i ogtoszenia decyzji
(czyli 24 maja br) zwyczajnie nie byto i prawdopodobnie nadal nie ma. Takg opinie
potwierdza Zarzadzenie nr 72/2018 Rektora WUM z dnia 16 lipca 2018 r. Zarzadzeniem tym
zostat powotany Zespdt ds. Planu Operacyjnego Konsolidacji i Restrukturyzacji Bazy Klinicznej
WUM, a sam plan ma by¢ opracowany do dnia 30 wrzesnia 2018 r. Zatem wydaje sie,

ze na dzien dzisiejszy zasadne jest stwierdzenie, ze jest to jednak DZIKA KONSOLIDACJA.

Na zakonczenie - ze zwigzkowego i pracowniczego punktu widzenia.

Jak powszechnie wiadomo, szpital to nie tylko mury, tézka, sale operacyjne, ale przede
wszystkim kapitat ludzki. To pracownicy. Zwigzani ze Szpitalem od lat, na dobre i na zte,
od lat zaciskajgcy pasa w nadziei, ze Szpital wygrzebie sie z dtugdéw i wtedy bedzie lepiej,
niektdérzy pracujgcy za wynagrodzenie w wysokosci ptacy minimalnej. Pracownicy, ktorzy
albo poprg wprowadzane zmiany konsolidacyjne, albo nie. Z naszego rozeznania wynika,
ze jednak takiej zmiany nie popra.

Na dzied dzisiejszy (20.08.2018) w SKDJ, 85 osdb, w atmosferze niepewnosci i leku
o przyszto$¢ Szpitala i swdj los ztozyto wypowiedzenia. W tej grupie jest blisko 30
pielegniarek (ktorych i tak brakuje — obecnie jest ich 130 ponizej normy minimalnej).

Na dzien dzisiejszy DZIKIE} KONSOLIDACJI MOWIMY ,NIE” i mozna to przeczytaé
na banerach wiszgcych na murach naszego Szpitala. Oczekujemy powstrzymania DZIKIE)
KONSOLIDACII. Oczekujemy, ze zostanie powofana panstwowa, niezalezna od WUM
komisja ztozona z ekspertow, ktora oceni zasadno$¢ potgczenia SKDJ z dwoma innymi,
znacznie bardziej zadtuzonymi szpitalami. Komisja, ktéra realnie i bezstronnie oceni szanse
na wdrozenie programow naprawczych i funkcjonowanie SKDJ w dotychczasowej formule

SP ZOZ.

Utworzenie (przez konsolidacje trzech szpitali) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
dla wielu pracownikéw oznacza utrate pracy i $rodkdw do Zzycia. Co i jak powiedzie¢
tym ludziom, ktérzy — majac przeciez, jak wszyscy dostep do Internetu, potrafiag z niego
korzystaé, umiejg znalez¢ i przeczyta¢ ogdlnodostepne dokumenty — znajg zatem Uchwaty

Senatu WUM nr 65/2016, nr 59/2016, nr 14/2018 ......*2
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Informacje ustne uzyskane od Kierownictwa Szpitala podczas spotkan ze Zwigzkami
Zawodowymi

Sprawozdania finansowe Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus z lat 2011-2017

Plan Naprawczy Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie 30.06.2011r.

Program Restrukturyzacji Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus

Woystgpienie pokontrolne NIK KZD-4101-006-04/2014

Raport: Audyt zarzadzania i ocena efektywnosci dziatania szpitali klinicznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Warszawa, 10 stycznia 2018r.

Cennik Swiadczen Zdrowotnych SKDJ

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
mazowieckiego www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl

http://praca.gazetaprawna.pl/artykuly/1148967,szpitale-kliniczne-decyduja-sie-na-

polaczenie-by-zaoszczedzic.html

Sprawozdanie finansowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we  Wroctawiu
http://www.usk.wroc.pl/index.php?option=com content&view=article&id=992&Itemid=192

Uwagi na temat raportu z Audytu zarzadzania wraz z oceng efektywnosci dziatania szpitali
klinicznych WUM z dnia 10 stycznia 2018 - Prof. dr hab. Marek Bryx, Kierownik Katedry
Miasta Innowacyjnego Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie

Uchwata nr 65/2016 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 26 wrzes$nia2016r. w sprawie przyznania dodatku do wynagrodzenia Rektorowi
Warszawskiego uniwersytetu Medycznego finansowanego ze Srodkdow na wynagrodzenia
pochodzacych z przychoddéw wtasnych Uczelni

Uchwata nr 59/2016 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 26 wrzesnia
2016r. w sprawie przyznania dodatku do wynagrodzenia Prorektorom, Dziekanom,
Prodziekanom Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Kierownikom Studidow
Doktoranckich i Petnomocnikom Rektora na kadencje 2016-2020, finansowanego
ze srodkéw na wynagrodzenia pochodzgcych z przychodéw witasnych Uczelni

Uchwata nr 14/2018 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 26 lutego
2018r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Przyznawania Nagrdod Rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
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