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Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

WSTEP

Minister Zdrowia, realizujac ,,Program restrukturyzacji w ochronie zdrowia w
roku 2000 i perspektywa dziatan w latach nastgpnych”, dokonal podziatu $rodkow,
zaplanowanych w ustawie budzetowej na 2000 r.., przeznaczajac je na pokrycie
kosztow redukcji zatrudnienia, zakupu aparatury medycznej, modernizacji sprzgtu i
pomieszczen oraz tworzenia lub likwidacji niektorych oddziatow w wybranych
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Koszty restrukturyzacji, obejmujace odprawy i odszkodowania za skrocony
okres wypowiedzenia dla zwalnianych pracownikéw oraz niektore wydatki
inwestycyjne, byly finansowane ze $rodkéw budzetowych juz w 1999 r. Jednak
Program przyjety do realizacji w roku 2000 zawieral odmienna metodologi¢ ich
podziatu, przewidujaca tworzenie regionalnych programéw restrukturyzacji. Zatozono,
iz $rodki z rezerwy celowej budzetu panstwa zostana przeznaczone na realizacje
zawartych w tych programach zadan zwiazanych z restrukturyzacja zaktadow opieki
zdrowotne] w danym wojewodztwie. Jednocze$nie 70 % przyznanych regionowi
srodkdw miato zaleze¢ od liczby mieszkancéw, a pozostate 30 % od jakosci programu.
W Programie przewidziano jednoczes$nie mozliwo$¢ finansowania restrukturyzacji
zatrudnienia jeszcze przed przyjeciem regionalnych programéw restrukturyzacji.

Dla wspierania procesu tworzenia tych programow wyloniono regionalne grupy
wsparcia - firmy konsultingowe, ktorych prace finansowano ze $rodkéw budzetu
panstwa. Zatozenia Programu przewidywaty, iz zgoda na powotanie grupy bedzie
nalezala do marszatka wojewoddztwa, a jej zadania mialy obejmowaé m.in.
opracowanie wersji wstepnej regionalnego programu restrukturyzacji, wspolprace z
marszatkiem 1 wylonionym przez niego regionalnym komitetem sterujacym, udziat w
konsultacjach programu z organami zatozycielskimi poszczegdlnych jednostek stuzby
zdrowia oraz monitorowanie procesu i zbieranie informacji o efektach Programu.

Zatwierdzaniem programéw 1 przekazywaniem ich ostatecznej wersji
Ministrowi Zdrowia zajmowaty si¢ regionalne komitety sterujace, pracujace pod
kierownictwem marszatkow wojewodztw. W sktad tych komitetéw wchodzili m.in.
przedstawiciele zarzadow wojewddztw, powiatdéw i gmin, zwiazkow zawodowych,
wojewody 1 wlasciwych regionalnych kas chorych.

Ocenﬂ nadestanych programéw nalezala do zadan Krajowego Komitetu
Sterujacego - Minister Zdrowia, po rozpatrzeniu propozycji Komitetu, podejmowat
decyzje dotyczace przyznania $rodkéw na finansowanie regionalnych programow
restrukturyzacji, informujac o tym regionalne komitety sterujace.

W ustawie budzetowej na 2000 r. (Dz.U. Nr 7, poz. 85) zaplanowano rezerwg celowa w wysokosci 354.535
tys. zt na program dziatan ostonowych i restrukturyzacj¢ w ochronie zdrowia.

W sklad tego gremium wchodzili m.in. przedstawiciele Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu,
reprezentatywnych zwiazkoéw zawodowych, Naczelnej Izby Lekarskiej, Pielegniarskiej i Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, Ministerstwa Zdrowia, Pracy i Polityki Spolecznej, Krajowego Urzgdu Pracy, Krajowego
Zwiazku Kas Chorych oraz Ministra Finanséw (ktéry w trakcie prac Komitetu wycofat stamtad swojego
przedstawiciela).
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Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

W kolejnym etapie wystgpowat do Ministra Finanséw o przekazanie srodkow
jednostkom samorzadu terytorialnego, ktére byly organami zatozycielskimi zaktadow
opieki zdrowotnej, wskazujac kwoty dotacji, ktore miaty otrzymac poszczegodlne
zaktady. Wsparcie merytoryczne dla dziatan Ministra Zdrowia zapewniatl Zespot
Ekspertow.

Znaczenie procesu restrukturyzacji dla systemu opieki zdrowotnej, duze srodki
publiczne zaangazowane w jego realizacj¢ oraz sygnalizowane nieprawidlowosci w
ich wykorzystaniu uzasadnialy zbadanie tego zagadnienia przez Najwyzsza Izbe
Kontroli.

I CZESC OGOLNA

1. Charakterystyka kontroli

1.1. Oznaczenie kontroli

Wykorzystanie sSrodkow publicznych na restrukturyzacje w stuzbie zdrowia.
Numer kontroli : P/01/129

Kontrola zostata podj¢ta z inicjatywy Najwyzszej [zby Kontroli.

1.2. Cel kontroli

Celem kontroli bylo dokonanie oceny dziatan podejmowanych przez Ministra
Zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego oraz podlegte im publiczne zaktady
opieki zdrowotnej w zakresie gospodarki srodkami z rezerwy celowej budzetu panstwa
przeznaczonymi na tworzenie 1 realizacj¢ programow restrukturyzacyjnych w ochronie
zdrowia.

Badaniom kontrolnym poddano réwniez procedurg¢ realizacji ,,Programu
restrukturyzacji w ochronie zdrowia w roku 2000” oraz efekty dziatan
restrukturyzacyjnych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze
srodkow publicznych.

1.3. Tematyka kontroli
El

Podstawowa tematyka kontroli obejmowata™

3 Kontrolg w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia

1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (t.j. Dz. U. z 2001 r., Nr 85, poz. 937), zwanej w dalszej czeSci
Informacji ,,ustawa o NIK” (pod wzgledem legalno$ci, celowo$ci, gospodarnosci i rzetelnosci), a w
organach zalozycielskich samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej (jednostkach samorzadu
terytorialnego) oraz w samych zaktadach, na podstawie art. 2 ust. 2 wspomnianej ustawy (pod wzgledem
legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci).



Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

Ministerstwo Zdrowia - wylanianie regionalnych grup wsparcia, Sposob
zabezpieczenia interesow zleceniodawcy w umowach zawieranych z tymi podmiotami,
realizacja zadan przez Zespol Ekspertow i Krajowy Komitet Sterujqcy, finansowanie
tworzenia regionalnych programow restrukturyzacji,

organy zaloiycielskie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej -
wykonywanie nadzoru nad podleglymi zaktadami opieki zdrowotnej, przebieg procesu
konstruowania regionalnych programow restrukturyzacji, rzetelnos¢ rozliczen dotacji
budzetowych przyznanych na zadanie restrukturyzacyjne,

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej - tworzenie wiasnych programow
restrukturyzacji, wspotdziatanie z regionalnymi grupami wsparcia, zakres i koszty
zrealizowanych przedsiewzieé restrukturyzacyjnych, wphyw dziatan
restrukturyzacyjnych na majqtek publicznego zakladu opieki zdrowotnej i uzyskane
efekty, wykorzystanie dotacji budzetowych przyznanych na przedsiewziecia
restrukturyzacyjne oraz ich rozliczenie.

1.4. Zakres podmiotowy i termin przeprowadzenia kontroli

Kontrolg, w ktorej uczestniczyto 15 delegatur NIKEI oraz Departament Zdrowia
1 Kultury Fizycznej, przeprowadzono w okresie od 28 marca do 30 sierpnia 2001 roku,
obejmujac nia tacznie 80 jednostek: Ministerstwo Zdrowia, 14 urzedow
marszatkowskich, 18 urzedéw powiatowych 1 gminnych oraz 47 samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnep,, dla ktérych jednostki samorzadu
terytorialnego sa organami zatozycielskimi.~ Badania kontrolne objgty okres od 1
stycznia 1999 r. do konca pierwszego potrocza 2001 r.

1.5. Ustalenia i wnioski z poprzednich kontroli

W dotychczasowej praktyce dotacje z rezerw celowych budzetu panstwa
przeznaczone na wdrazanie reform w ochronie zdrowia 1 dzialania restrukturyzacyjne
byly przyznawane w sposob scentralizowany przez Ministra Zdrowia, co zostato
krytycznie ocenione przez NIK po kontroli , Funkcjonowania samodzielnych
publicznyﬁh zaktadéw opieki zdrowotnej w warunkach reformy systemu ochrony
zdrowia”.” Zbadano wowczas m.in. procedur¢ zastosowana przy podziale §rodkow z
dwoch rezerw celowych budzetu panstwa na 1999 r., w tacznej wysokos$ci 243,6 min
zk.

Delegatury NIK w Bialymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Kielcach, Krakowie, Lublinie, Lodzi,
Olsztynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie, Warszawie, Wroctawiu i Zielonej Gorze.

Zwanych w dalszej czesci informacji takze ,,placowkami”, ,,zaktadami” lub spzoz.

Wybér do kontroli samodzielnych publicznych ZOZ byt uwarunkowany otrzymaniem z budzetu panstwa
dotacji na przedsiewzigcia restrukturyzacyjne, prowadzeniem oddziatéw lecznictwa zamknigtego, trudna
sytuacja finansowa zaktadu przed rozpoczeciem restrukturyzacji. Jednostki wybrano sposrod ok. 1500
zaktadow, ktore w latach 1999 — 2000 uzyskaty srodki na restrukturyzacje.

Por. Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania samodzielnych publicznych zakladéow opieki
zdrowotnej w warunkach reformy administracji publicznej, wrzesien 2000 r.
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Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli zakwestionowata prawo do decydowania przez
Ministra Zdrowia o wielkosci dotacji dla poszczegdlnych zaktadow, dla ktérych nie
byl organem zatozycielskim™. W ocenie Izby uprawnienia decyzyjne do przyznawania
dotacji budzetowej konkretnemu samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej przystuguja bowiem wytacznie jego organowi zatozycielskiemu.

Negatywnie oceniono réwniez brak precyzyjnej metodologii weryfikacji
otrzymanych wnioskdw o przyznanie dotacji, na szczeblu Ministerstwa Zdrowia, oraz
nierzetelne dokumentowanie wynikow prac powotanego przez Ministra zespolu
zajmujacego si¢ ich rozpatrywaniem, nasuwajace watpliwosci co do rzetelno$ci
formutowanych ocen.

2. Ocena kontrolowanej dzialalnosci i synteza ustalen kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli Kkrytycznie ocenia przyjeta przez Ministra
Zdrowia procedur¢ przyznawania dotacji z rezerwy celowej zmplanowanej w
ustawie budzetowej na rok 2000 w wysokosci 354.535 tys. zI' na realizacje
programu dzialan oslonowych i restrukturyzacj¢ w ochronie zdrowia. ,,Program
restrukturyzﬁfji w ochronie zdrowia w roku 2000 i perspektywa dzialan w latach
nastepnych” okazal si¢ niemozliwy do wykonania w zalozonym terminie, z
uwagi na skomplikowang procedur¢ poprzedzajaca przyznanie dotacji.

W trakcie realizacji poszczegdélnych etapow Programu wystapily liczne
nieprawidlowosci - naruszane byly przepisy ustawy o zaméwieniach publicznych,
ponoszono wysokie koszty dzialalnoSci gremiow doradczych, pomimo Ze nie
wykonaly one w sposob wlasciwy swoich zadan, a takze finansowano prace, ktore
nie mogly by¢é pozniej odpowiednio wykorzystane, co bylo dzialaniem
niecelowym, prowadzacym do niegospodarnosci. Odnotowano pogorszenie si¢
sytuacji ekonomicznej skontrolowanych zakladéow opieki zdrowotnej
realizujacych przedsi¢wzig¢cia restrukturyzacyjne.

W ujeciu syntetycznym z ustalen kontroli wynika, co nastgpuje:

2.1. Faza przygotowania Programu

2.1.1. Dziatania restrukturyza]jﬁ'ne podjeto bez okreslenia docelowego planu
rozmieszczenia szpitali publicznyc oraz zasad i warunk(')wh,-ZI jakim powinien
odpowiada¢ plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 55 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408 ze zm.), zwane] dalej takze ,ustawa o zakladach opieki zdrowotnej”, dotacj¢ dla samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przyznaje organ, ktory utworzyt zaktad.

Por. przypis nr 1

Zwany w dalszej cze$ci informacji takze ,,Programem restrukturyzacji w ochronie zdrowia w roku 2000”
lub ,,Programem”.
Por. art. 37 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktory naktada na Ministra Zdrowia obowiazek ustalenia,
w drodze rozporzadzenia, planu rozmieszczenia szpitali publicznych.

Por. art. 55 a ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr
28, poz. 153 ze zm.), zwanej dalej rowniez ,,ustawa o puz”, ktora zawiera delegacjg¢ ustawowa do wydania
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Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

Nie okreslono wigc podstawowych kryteriow, ktére powinien spetniacé
zrestrukturyzowany system opieki zdrowotnej. Minister Zdrowia, w zalozeniach
Programu, zawarl jedynie wskazniki wyznaczajace niezbedne minimum 16zek
szpitalnych w skali wojewodztwa (szczegoty str. 14 - 15 ).

2.1.2. W stosunku do rozwiazan stosowanych przy podziale dotacji celowych,
w latach 1998 - 1999, procedury przyjete w ,,Programie restrukturyzacji w ochronie
zdrowia w roku 2000” zwigkszyty role jednostek samorzadu terytorialnego, jako
organéw zatozycielskich, ktére poprzez swoich przedstawicieli w regionalnych
komitetach sterujacych uzyskaly wplyw na tworzenie regionalnych programow
restrukturyzacji. Dotacje na restrukturyzacj¢ dla poszczegélnych placowek byty
przekazywane za posrednictwem organdéw zalozycielskich 1 uymowane w ich planach
finansowych. Wysoko§¢ kwot dotacji naleznej poszczegdlnym zakladom okreslat
jednak Minister Zdrowia, po analizie propozycji dofinansowania zawartych w
regionalnych programach restrukturyzacji.

Procedura przyjeta w Programie ograniczata wigc nadal ustawowe uprawnienia
organoéw zatozycielskich, zagwarantowane przez art. 55a ust. 2 ustawy o zoz, zgodnie
z ktérym dotacje samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej przyznaje
organ, ktory utworzyt zaktad. Proces udzielania dotacji wiaze si¢ z podjeciem decyzji -
komu, w jakiej wysokosci 1 na jaki cel nalezy przyzna¢ dotacje, a wigc wszystkie jego
etapy powinny by¢ realizowane przez organ zatozycielski.

Uprawnienia decyzyjne jednostek samorzadu terytorialnego w tym zakresie
potwierdza rowniez art. 43 ust. 1 pkt 5 ustawy budzetowej na rok 2000, w mysl
ktorego jednostki samorzadu terytorialnego mogly otrzymywaé dotacje celowe na
dofinansowanie biezacych zadan wlasnych, zwiazanych z kosztami wdrazania
programoéw restrukturyzacyjnych i ostonowych w ochronie zdrowia, a do podzialu
srodkow finansowych na poszczegolne jednostki samorzadu terytorialnego
zobowiazany byl, zgodnie z ust. 3 pkt 2 ww. artykutu, Minister Zdrowia.

Brak bezposredniego wptywu na wybdr zadania i wielkosci dofinansowania,
przy ogoélnie sformulowanym celu dotacji przyznawanej w ramach programu
restrukturyzacji, utrudnial réwniez organom za%%’ycielskim mozliwo$¢ oceny
prawidlowosci wykorzystania dotacji i jej rozliczenie.

2.2. Realizacja Programu

2.2.1. Skomplikowana procedura poprzedzajaca przyznanie dotacji,
zastosowana w Programie, spowodowata opdznienie w jego realizacji.

rozporzadzenia w tym zakresie. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zasad i warunkoéw, jakim
powinien odpowiada¢ minimalny plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 121,
poz. 1315) zostato wydane dopiero w dniu 10 pazdziernika 2001 r.

Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 69 ust. 4 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych
(Dz.U. Nr 155, poz. 1014 ze zm.), zwanej dalej rowniez ,ustawa o finansach publicznych”, dotacje
stanowia wydatki budzetu panstwa podlegajace szczegdlnym zasadom rozliczania, a ich wykorzystane
niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrane w nadmiernej wysoko$ci, w mys$l art. 93 wspomnianej ustawy,
powoduje koniecznos¢ zwrotu otrzymanych srodkow do budzetu panstwa, wraz z odsetkami, w wysokos$ci
okreslonej jak dla zalegltosci podatkowych, w terminie do dnia 28 lutego nastgpnego roku.
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Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

W zwiazku z koniecznos$cia powtérzenia postgpowania o zaméwienie publiczne
na wylonienie regionalnych grup wsparcia dla 7 wojewddztw, a nastgpnie
dokonywaniem uzupetlien 1 poprawek w projektach regionalnych programow
restrukturyzacji, 82,8 % $rodkéw uruchomiono dopiero w pazdzierniku 2000 r.
Uniemozliwiono w ten sposob zakonczenie realizacji Programu do konca roku
budZetO%ﬁgo (zatozenia Programu przewidywaly uruchomienie $rodkow do lipca
2000 1.).

2.2.2. W trakcie realizacji poszczeg6lnych etapéw Programu nie zapewniono
warunkéw dla bezstronnej i obiektywnej oceny wykonania poszczegdlnych zadan. W
sktad zespotéw odbierajacych prace wykonane przez regionalne grupy wsparcia oraz
gremidw ekspertow oceniajacych regionalne programy restrukturyzacji wchodzity
bowiem osoby zaangazowane w ich tworzenie lub tez, z racji zaymowanych stanowisk,
powiazane z podmiotami wykonujacymi zlecone przez Ministerstwo prace (szczegoty
str. 15 - 16 ).

2.2.3. Zaktad Zamowien Publicznych Ministerstwa Zdrowia, wykonujac
zlecenie Ministra dotyczace wylonienia regionalnych grup wsparcia, naruszyt ustawe o
zamoOwieniach publicznych—(w trakcie przetargu nieograniczonego i1 negocjacji z
zachowaniem konkurencji) nie odrzucajac ofert firm, ktore nie spelniaty wymagan
okreslonych V&Ispecyﬁkacji istotnych warunkéw zamodwienia albo zaproszeniu do
ztozenia ofert. Jednocze$nie, w przypadku innych ofert, podobne wady uznawano za
podstawe do ich odrzucenia. W ten sposob naruszono Z'cE_ﬂdQ rownego traktowania
praw podmiotéw ubiegajacych si¢ o zamdwienie publiczne.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, bez stosownego upowaznienia
Ministra, — okres§lit sklad komisji przetargowej oraz zaakceptowal wyniki
postgpowania przeprowadzonego w trybie negocjacji z zachowaniem konkurencji dla
4 wojewodztw (szczegoty str. 16 - 18).

2.2.4. Wydatkowanie przez Ministerstwo Zdrowia kwoty 1.225,8 tys. zl na
sfinansowanie wykonanych przez regionalne grupy wsparcia raportOw opiniujacych
regionalne programy restrukturyzacji oraz raportow koncowych z przebiegu realizacji
regionalnych programow restrukturyzacji byto niecelowe i niegospodarne, z uwagi na

Srodki w wysoko$ci 88 mln zt zostaly zaliczone do wydatkéw niewygasajacych w 2000 r. na podstawie
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 grudnia 2000 r. w sprawie wydatkow, ktére w 2000 r. nie
wygasaja z koncem roku budzetowego (Dz. U. Nr 111, poz. 1179 ze zm.).

Zgodnie z art. 138 ust. 1 pkt 12 ustawy o finansach publicznych naruszenie zasad, formy lub trybu
postgpowania przy udzielaniu zamowienia publicznego stanowi naruszenie dyscypliny finansow
publicznych. Izba skierowata w tej sprawie wniosek o ukaranie Dyrektora Zaktadu Zaméwien Publicznych
Ministerstwa Zdrowia.

Por. art. 27 a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamoéwieniach publicznych (j. t. Dz. U. z 1998
r. Nr 119, poz. 773 ze zm.), zwanej dalej rowniez ,,ustawg o zamoéwieniach publicznych”.

Wymagana przez art. 16 ustawy o zamowieniach publicznych.

W mysl ,,Regulaminu Pracy Komisji Przetargowej” Zaktadu Zamoéwien Publicznych przy Ministerstwie
Zdrowia, zarowno powotanie komisji przetargowej, jak tez zatwierdzenie wynikow postgpowania nalezato
do kompetencji Ministra Zdrowia.
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niemozno$¢ wykorzystania opracowan przy realizacji i ocenie efektow programu
(szczegoly str. 19 - 21).

Termin zakonczenia ostatniego etapu prac, zwiazany z przygotowaniem
raportow koncowych, o wartosci 837,9 tys. zl, zostal wyznaczony na 28 lutego 2001 r.,
tj. po zakonczeniu roku budzetowego, w ktorym Minister Zdrowia dysponowat
srodkami na jego sfinansowanie. Jednocze$nie Ministerstwo Zdrowia nie zglosito tej
kwoty do wydatkéw niewygasajacych w 2000 r., finansujac z tych s$rodkéw,
niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym w decyzji Ministra Finansow, wykonanie
innych ustug na rzecz Ministerstwa (szczegoty str. 21).

2.2.5. Zespot Ekspertéw, powolany zarzadzeniem Ministra Zdrowia do oceny
regionalnych programow restrukturyzacji, nie wykonat wszystkich powierzonych mu
tym zarzadzeniem obowiazkéw. Dokumentacja wynikoOw jego prac mogla nasuwac
watpliwosci co do wnikliwo$ci 1 rzetelnosci dokonanych ocen regionalnych
programow restrukturyzacji. Na wniosek Ministra, uzasadniany niska ocena programu
dla wojewddztwa mazowieckiego, Zespot Ekspertow skorygowat jednak propozycje
podziatu $rodkéw przedstawione przez regionalny komitet sterujacy dla tego
wojewodztwa.

Ministerstwo wyptacilo wynagrodzenia poszczegélnym czltonkom tego
Zespotu, na taczna kwote 82,8 tys. zl, na podstawie uméw o dzieto zawartych miesiac
po zakonczeniu prac (szczegoty str. 21 - 23).

2.2.6. Ministerstwo nie posiadato, do czasu zakonczenia kontroli, peinej
informacji o wykorzystaniu $rodkow z rezerwy celowej 1 efektach rzeczowych
realizacji programu. Natomiast ze sporzadzonego przez Ministerstwo rozliczenia
kwoty 161.584,4 tys. zl przeznaczonej w 1999 r. na realizacje ,,Programu dziatan
wspierajacych dla zaktadéw opieki zdrowotnej” wynikato, 1z rozdysponowano $rodki
w kwocie 1%694,9 tys. zl, tj. o 1.110,5 tys. zI wyzszej niz kwota, ktora
dysponowano. .

2.3. Efekty realizacji Programu i dzialan podejmowanych przez samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej

2.3.1. Dziatania restrukturyzacyjne, wspierane srodkami dotacji budzetowych,
przyniosty korzystne efekty w postaci obnizki kosztow osobowych, ktora nastapita w
35 zakladach (74,5 9% jednostek objetych kontrola), poprawy wskaznika
wykorzystania t6zek w 32 placéwkach (68 %) 1 skrocenia okresu $redniego pobytu
pacjentow w szpitalu w 34 (72,3 %). W okresie objetym kontrola pogorszyla sig

W trakcie kontroli Ministerstwo uzasadniato to faktem, iz w zwiazku z przesunigciem czg¢sci Srodkow jako
niewygasajacych w roku 2000, w dalszym ciagu informacje na temat ich wykorzystania sptywaja do
Ministerstwa. Zgodnie z odpowiedzia na wystapienie pokontrolne NIK, przekazang przez Ministra Zdrowia
w pisSmie z dnia 13 listopada 2001 r., w Ministerstwie nadal trwaly prace nad catkowitym rozliczeniem
wykorzystania $rodkéow z rezerwy celowej na rok 2000 przeznaczonej na realizacje programu
restrukturyzacji w ochronie zdrowia. Ostateczne rozliczenie §rodkoéw z rezerw celowych budzetu panstwa
przeznaczonych na restrukturyzacj¢ zostato przedstawione przez Ministra Zdrowia w dniu 1 lutego 2002 r.
(Por. str. 47 Informacji — Rozdziat ,,Przebieg postgpowania kontrolnego”).
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natomiast sytuacja finansowa restrukturyzowanych placéwek. W latach 1999 - 2000
liczba zaktaddw, ktdre notowaty strat¢ wzrosta z 30 (63,8 %) do 41 (87,2 %), a kwota
zobowiazan wymagalnych w tych jednostkach zwigkszyta si¢ z 103.135,9 tys. zt do
160.338,9 tys. zi, tj. 0 55,4 %.

W 31 placéwkach (tj. 66 % ogdtu skontrolowanych jednostek) obnizyly sig, w
yjeciu nominalnym, uzyskiwane przychody, a ich realne zmniejszenie nastapito w 42
zaktadach (89,4 9%). Spadek ten, w wigkszosci przypadkéw, objat przychody
uzyskiwane z tytulu realizacji uméw zawartych z kasami chorych, ktore w 1999 r.
byly Zrédtem 89,5 % ogotu uzyskanych przychodow (szczegoly str. 24 - 26).

2.3.2. Decyzje dotyczace zwolnien pracownikow w skontrolowanych zaktadach
byly niekiedy podejmowane w sposob sprzeczny z przyjetymi wczesniej zalozeniami,
bez dostatecznej oceny wilasnych potrzeb kadrowych. Skutkowato to w 6 placéwkach
(12,8 % ogohu) przypadkami ponownego zatrudniania, w krétkim odstgpie czasu, 0sob
poprzednio zwolnionych, ktorym wyptacono wczesniej odszkodowania i odprawy ze
srodkow dotacji budzetowej. W ocenie NIK taki sposob wykorzystania $rodkéw
budzetowych nalezy uzna¢ za razaco niegospodarny. (szczegoly str. 26 - 29).

W niektorych placowkach ze $rodkow dotacji pokrywano koszty nagrod
jubileuszowych, ekwiwalentéw urlopowych 1 tzw. 13 pensji, mimo iz w mys$l zalozen
Programu w ramach S$rodkoéw przeznaczonych na jego realizacje mogly by¢
pokrywane jedynie koszty odpraw 1 odszkodowan, naliczone zgodnie z
obowiazujacym prawem (szczegoly str. 28).

2.3.3. W 30 zaktadach (tj. 63,8 %) opracowano wtasne, kompleksowe programy
restrukturyzacyjne, ktorych celem byla poprawa sytuacji ekonomicznej, lepsze
wykorzystanie posiadanych zasobow 1 polepszenie jakosci $wiadczonych ustug.

W pozostatych placowkach tworzono jedynie dorazne opracowania, opierajac
si¢ na wytycznych Ministerstwa Zdrowia, dla pozyskania srodkow finansowych na
restrukturyzacje (szczegoly str. 29 - 30)).

2.3.4. W 2000 r. zamierzenia restrukturyzacyjne poszczegélnych placowek
weryfikowaty regionalne grupy wsparcia, tworzac projekty regionalnych programow
restrukturyzacji. Wiedza, jaka dysponowaly te grupy, opierala si¢ przede wszystkim na
informacjach przekazywanych przez placowki stuzby zdrowia. Czlonkowie grup
odwiedzili jedynie 20 kontrolowanych zaktadéw (tj. 43 %), ograniczajac si¢ do
krotkich, czgsto jednogodzinnych spotkan.

Przyjety sposob tworzenia programéw, w ocenie NIK, nie dawat
wystarczajacych podstaw do pelnej oceny mozliwosci restrukturyzacji poszczegdlnych
jednostek i1 weryfikacji przedstawionych propozycji w zakresie ich finansowania
(szczegoly str. 30 - 31).

2.3.5. Srodki dotacji przyznanych na zadania inwestycyjne w ramach
,Programu restrukturyzacji w ochronie zdrowia w 2000 r.” trafiaty do placowek
stuzby zdrowia dopiero w ostatnich miesiacach 2000 r. ze wzglgdu na opdznione, w
stosunku do zatlozen Programu, uruchomienie §rodkéw z rezerwy celowe;.
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Miato to wply\ﬁana stwierdzone w kontrolowanych zaktadach nieprawidtowosci w ich
wykorzystaniu”~.

W 9 placowkach (19 % ogoétu), otrzymane $rodki dotacji wydatkowano, w czgsci
lub w calosci, po uplywie terrﬂﬂm ich wykorzystania, naruszajac w ten sposob
zarOwno regulacje ustawowe,— jak 1 postanowienia uméw zawieranych z

organami zatozycielskimi przekazujacymi dotacje (szczegoty str. 32 - 34).

W 8 zaktadach opieki zdrowotnej (17 %) czg$¢ otrzymanych $rodkow dotacji
zostala wydatkowana niezgodnie z przeznaczeniem. Finansowane byly bowiem
zadania odbiegajace od celow przyjetych we wnioskach o przyznanie srodkéw na
restrukturyzacj¢ oraz umowach zawieﬁnych z organem zatozycielskim
posredniczacym w przekazywaniu Srodkow — (szczegoly str. 35 - 36).

W 18 zaktadach (38,3 %) naruszono przepisy ustawy o zamowieniach publicznych
w stosunku do cze$ci zrealizowanych zamowien. Stwierdzone nieprawidtowosci
polegaty m.in. na dokonywaniu zakupoéw aparatury medycznej i zlecaniu robot
budowlanych bez stosowania przepisow ustawy, poslugiwaniu si¢ uproszczonym
trybem postegpowania, mimo iz okolicznosci nie wypelniaty ustawowych
przestanek  pozwalajacych na jego zastosowanie oraz nierzetelnym
dokumentowaniu prowadzonych postepowan (szczegoly str. 37 - 40).

W 4 placowkach (8,5 %), zwracajac z opdznieniem niewykorzystane Srodki
dotacji, nie odprowadzono naleznych odsetek za zwtoke (szczegoty str. 36 - 37).

Wigkszos¢ placowek, ktére wydatkowaty $rodki dotacji po terminie lub
niezgodnie z przeznaczeniem, przedstawialo nierzetelnie sporzadzone
sprawozdania, nie odpowiadajace stanowi faktycznemu (szczegoty str. 36).

W niektérych zaktadach dokonywano zaliczkowego finansowania zakupow
inwestycyjnych lub tez kupowano sprzet przed stworzeniem warunkow

pozwalajacych na jego zainstalowanie i eksploatacjg (szczegdty str. 34 - 35).

2.3.6. Dziatania restrukturyzacyjne prowadzone przez SPZOZ zwiazane byty

réwniez z pozbywaniem si¢ przez poszczegdlne zaklady zbednego majatku trwatego.

W 17 placéwkach dokonano sprzedazy niektorych jego sktadnikéw, a NIK nie

wniosta uwag do prawidtowosci prowadzonych w tym zakresie dziatan.

20

21

22

Zgodnie z art. 138 ust. 1 pkt 9 ustawy o finansach publicznych naruszeniem dyscypliny finansow
publicznych jest naruszenie zasad udzielania dotacji z budzetu.

Zgodnie z art. 44 ust. 7 ustawy o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999 — 2001
dotacje na dofinansowanie inwestycji realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego jako zadanie
wlasne nie wykorzystane w roku budzetowym zgodnie z przeznaczeniem podlegaja zwrotowi do budzetu
panstwa.

W mysl art. 138 ust. 1 pkt 4 ustawy o finansach publicznych, niezgodne z przeznaczeniem wykorzystanie
srodkéw publicznych otrzymanych z rezerwy budzetowej oraz dotacji z budzetu lub z funduszu celowego
jest naruszeniem dyscypliny finansow publicznych.
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W 40 zaktadach wynajmowano pomieszczenia i sktadniki majatkowe, przy
czym w co czwartej placowce zawierano umowy najmu lub dzierzawy bez zgpdy
organu zatozycielskiego lub z naruszeniem zasad ustalonych przez ten organ,
niektorych wypadkach nie egzekwujac réwniez nalezycie przystugujacych z tego
tytutu naleznosci lub tez ustalajac stawki optat niekorzystne dla zaktadu.

Jednoczesnie sposrod 32 skontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego,
w 2 przypadkach nie okre§lono zasad gospodarowania sktadnikami majatku trwalego
przez zaktady opieki zdrowotnej, natomiast 5 jednostek uczynito to ponad pét roku od
wejscia w zycie przepisu, nakladajacego ten obowiaze Na niewystarczajace
wywiazywanie si¢ z obowiazkéw organdow zalozycielskich przez niektore
skontrolowane jednostki samorzadu terytorialnego wskazuje takze ich niewielka
aktywno$¢ w zakresie nadzoru nad zaktadami opieki zdrowotnej.= (szczegoty str. 40 —
42 oraz 43 - 45).

2.3.7. W restrukturyzowanych zaktadach w niewystarczajacym stopniu
stosowano procedury kontroli wewngtrznej. Ustalono réwniez, iz w procesie realizacji
,Programu restrukturyzacji w ochronie zdrowia w 2000 r.” wystgpowatly mechanizmy
korupcjogenne (szczegoly str. 42 oraz 45).

Skutkiem stwierdzonych nieprawidlowosci byto wydatkowanie z naruszeniem
przepisoOw prawa 11.243,6 tys. zt, w tym 8.154,7 tys. zt z budzetu panstwa (72,5 % tej
kwoty dotyczylo naruszen ustawy o zamowieniach publicznych).

Odnotowano ponadto uszczuplenia w dochodach w wysokosci 427,3 tys. zt oraz
inne nieprawidtowosci finansowe na kwote 886,2 tys. zt. Najwyzsza Izba Kontroli
podjeta dziatania w celu odzyskania 3.269,1 tys. zt, w tym zwrotu do budzetu panstwa
1.239,7 tys. zt. W wyniku realizacji wnioskow %kontrolnych odzyskano 1.101,7 tys.
zt, w tym na rzecz budzetu panstwa - 903 tys. zL." (szczegoly str. 16 - 18, 32 - 40).

3. Uwagi i wnioski

Oprécz wnioskdw majacych na celu usunigcie nieprawidtowosci ujawnionych
w wyniku kontroli i przedstawionych w wystapieniach pokontrolnych skierowanych
do kierownikow skontrolowanych jednostek oraz wtasciwych organow panstwowych i
samorzadowych, ustalenia kontroli uzasadniaja roéwniez przedstawienie Ministrowi
Zdrowia szerszych wnioskow, majacych charakter systemowy.

Stanowilo to naruszenie art. 53 ust. 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obowiazujacym od dnia 23
lutego 2000 r. zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie majatku trwatego SPZOZ moze by¢ dokonane na
zasadach okreslonych przez organ, ktory zaktad utworzyt.

Obowiqzek nadzoru organu zatozycielskiego nad dzialalnosciq SP ZOZ wynikal z tresci § 4i§ 7
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegétowych zasad sprawowania
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu
sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

% Do czasu opracowania niniejszej Informacji.
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e Ustalenie przez Ministra Zdrowia, w drodze rozporzadzenia, planu
rozmieszczenia szpitali publicznych, tj. realizacja upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 37 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej. Rozwigzanie alternatywne moze stanowi¢ nowelizacja
wspomnianej ustawy, przyznajaca prawo do ustalenia takiego planu
marszalkom wojewdédztw, przy zachowaniu uprawnien Ministra Zdrowia do
wyznaczenia kryteriow, ktorym musi odpowiadac¢ taki plan.

Brak planu moze prowadzi¢ do przekazywania srodkow na restrukturyzacje dla
jednostek, ktore w przysztosci zakwalifikowane zostana do likwidacji. Natomiast jego
tworzenie powinno by¢ potaczone z okresleniem wskaznikéw dotyczacych pozadanej
liczby tozek szpitalnych, w stosunku do liczby mieszkancow, wyznaczajacych
docelowe kierunki restrukturyzacji w lecznictwie zamknigtym, z uwzgl¢dnieniem
specyfiki poszczegolnych regionow.

* OkreSlenie przez Ministra Zdrowia jasnej i precyzyjnej metodologii podzialu
srodkow przeznaczonych na restrukturyzacje w ochronie zdrowia, przy
uwzglednieniu decyzyjnej roli organow zalozycielskich, co powinno sprzyja¢
bardziej racjonalnemu ich wydatkowaniu.

Realizowane od 1999 r. programy restrukturyzacyjne tworzone przez
Ministerstwo Zdrowia maja corocznie inna metodologi¢ podziatu §rodkéw 1 odmiennie
definiowane zadania dla poszczegdlnych podmiotow odpowiedzialnych za sprawy
ochrony zdrowia. Nie sprzyja to spojnosci realizowanych dziatan i stabilno$ci procesu
restrukturyzacji.

o Zwigkszenie nadzoru nad wydatkowaniem srodkow na restrukturyzacje w ochronie
zdrowia, zarowno przez Ministra Zdrowia, jak i organy zaloZycielskie samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej.

Istotne jest w szczegoOlnosci terminowe rozliczanie wykorzystania srodkow z
rezerw celowych, ktorych podziatu dokonuje Ministerstwo oraz egzekwowanie od
jednostek, ktorym przekazano $rodki z budzetu panstwa, stosownego rozliczenia, tj.
przedstawienia dowodow poniesionych wydatkow zgodnych z celem, na ktory
przekazano $rodki.

II CZESC SZCZEGOLOWA
1. Charakterystyka stanu prawnego

1.1. W art. 55 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej przewidziano mozliwo$¢
otrzymania przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej dotacji budzetowe;.

Cele, ktoérych realizacja moze by¢ w ten sposob finansowana obejmuja zadania w
zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub inne programy zdrowotne, promocj¢
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zdrowia, pokrywanie kosztow ksztalcenia 1 podnoszenia kwalifikacji 0sob
wykonujacych zawody medyczne, inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistyczne;j
aparatury 1 sprzetu medycznego, cele okreslone w art. 67a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej —oraz cele szczegolne, przyznawane na podstawie odrgbnych przepisow.

W mysl art. 55 ust. 2 tej ustawy dotacje przyznaje organ, ktory zaktad utworzyt.
Uprawnienia decyzyjne, do przyznawania dotacji budzetowej konkretnemu
samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej, przystuguja zatem
wylacznie jego organowi zalozycielskiemu.

1.2. W art. 43 ust. 1 pkt 5 ustawy budzetowej na rok 2000 wprowadzono
przepis stanowiacy, iz jednostki samorzadu terytorialnego mogly otrzyma¢ w tym roku
dotacje celowe na dofinansowanie biezacych zadan wiasnych, zwiazanych z kosztami
wdrazania programoéw restrukturyzacyjnych i ostonowych w ochronie zdrowia. Do
dokonania podziatu tych $rodkéw na poszczegdlne jednostki samorzadu
terytorialnego, zgodnie z ust. 3 pkt 2 wspomnianego artykutu, zostal upowazniony
Minister Zdrowia.

1.3. Funkcje organdéw zalozycielskich samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej petnity, w okresie objgtym kontﬁg‘lq, samorzady: wojewodzkie dla
449, powiatowe dla 501 1 gminne dla 418 zaktadow.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 53 ust. 1
ustawy o zoz, gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie
nieruchomosciami 1 majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem
wlasnym (otrzymanym 1 zakupionym). Zbycie, wydzierzawienie lub wynaj¢cie
majatku trwatego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w mysl art.
53 ust. 2 wspomniane] ustawy, moze by¢ dokonane przez zaklad na zasadach
okreslonych przez organ, ktory utworzyt zaklad, natomi%&t wniesienie majatku do
spotek lub fundacji wymaga zgody organu zatozycielskiego .

Zgodnie z art. 67 ustawy o zoz, nadzoér nad zakladem opieki zdrowotnej
sprawuje podmiot, ktoéry utworzyt zaklad, dokonujac kontroli i oceny dziatalnos$ci
zaktadu.

Sposoéb wykonywania tego nadzoru zostat okreslony przez Ministra Zdrowia w
rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych zasad sprawowania nadzoru nad spzoz 1 nad

7 Przepis ten uprawnia podmiot sprawujacy nadzor do nalozenia na zoz obowiazku wykonania dodatkowego

zadania, jezeli jest to niezbgdne ze wzglgdu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku klgski
zywiotowej lub w celu wykonania zobowiazan migdzynarodowych. Srodki na wykonanie tego zadania i
ewentualne szkody poniesione przez zaktad przy jego wykonywaniu zapewnia podmiot sprawujacy nadzor.
Por. rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 listopada 1998 r. w sprawie wykazu samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej oraz jednostek samorzadu terytorialnego whasciwych do przejecia
uprawnien organu, ktory je utworzyl (Dz. U. Nr 145, poz. 941 ze zm.), ktore zostato uchylone z dniem 25
czerwca 2001 r.

Do dnia 22 lutego 2000 r. zbycie, wydzierzawienie lub wynajgcie majatku trwatego spzoz albo wniesienie
tego majatku do spotek lub fundacji byto niewazne bez zgody organu, ktory utworzyt zaktad.
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—/

jednostkami transportu sanitarnego - Ocena dziatalnosci jednostki jest dokonywana w
zakresie m.in. realizacji zadan statutowych, dostgpnosci i poziomu udzieIOﬁch
$wiadczen, prawidlowos$ci gospodarowania mieniem oraz gospodarki finansowe;.

Podmiot sprawujacy nadzor przeprowadza kontrole okresowe, podejmowane co
najmniej raz w roku, dla dokonania okresowej oceny dziatalnosci jednostki oraz
sprawdzajace, w celw zbadania, czy usunigto nieprawidtowosci ujawnione w toku
kontroli okresowych.

1.4. Ustawa o finansach publicznych okreslita zasady zwrotu dotacji do budzetu
panstwa, w sytuacji, w ktdrej zostala ona wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem
lub pobrana w nadmiernej wysokos$ci. Dotacje te podlegaja wowczas zwrotowi do
budzetu panstwa wraz z odsetkami, w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, w terminie do dnia 28 lutego nastepnego roku.— Organy przyznajace
dotacje budzetowe oraz podmioty, ktorym przekazano dotacje podlegaja przepisom
ustawy o finansach puplicznych i ponosza odpowiedzialno$¢ za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych.

1.5. W celu zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen medycznych Minister
Zdrowia zostat zobowiazany do Ef,lstalenia, w drodze rozporzadzenia, planu
rozmieszczenia szpitali publicznych™ oraz do okre$lenia zasad 1 warunkéw, jakim
powinien odpowiada¢ plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajacy zapewnienie ubezpieczonym catodobowego dostepu do $wiadczen
lekarskich i pielggniarskich oraz niezbedna dla tego celu liczbe lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub rodzimt)éj:h, lekarzy specjalistow, pielggniarek 1 potoznych oraz
innych $§wiadczeniodawcow. — Obowiazek opracowania i aktualizacji takiego planu
zostal przypisany organom samorzadu terytorialnego, ktére mialy go sporzadzaé¢ po
zasiggniecju opinii samorzadéw zawodow medycznych 1 w porozumieniu z kasami
chorych.™ Miat on stanowi¢ podstawe¢ do zawierania umow przez kasy chorych ze
swiadczeniodawcami. Nie rozstrzygnig¢to jednak, plan ktoérej jednostki samorzadu
(gminy, powiatu, czy wojewodztwa) begdzie stanowi¢ podstawg do zawierania tych
uméw 1w konsekwencji  ksztaltowa¢ pozadana struktur¢ S$wiadczen w
zrestrukturyzowanym systemie opieki zdrowotne;.

W drodze nowelizacji przepisoOw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym obowiazek opracowania i aktualizacji planu minimalnego zabezpieczenia

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegblowych zasad

sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami
transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz.1097)

Por. § 1 rozporzadzenia j.w.

Por. § 7 rozporzadzenia j.w.

Por. art. 93 ust. 1 ustawy o finansach publicznych.

Por. art. 138 ust. 1 ustawy o finansach publicznych.

Por. przypis nr 11.

Por. przypis nr 12.

Por. art. 55 a ust. 1 ustawy o puz w brzmieniu obowigzujacym do dnia nowelizacji ustawy o puz z dnia 20
lipca 2001 r.
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ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przypisano wojewodziem, ktory sporzadza go po
zasiggnieciu opinii samorzadow zawoddéw medycznych i1 organéw samorzadow
szczebla powiatowego, w porozumieniu z kasami chorych dziatajacymi na obszarze
wojewddztwa. Dopiero w dniu 10 pazdziernika 2001 r. Minister Zdrowia okreslit
zasady, jakim povE(jlien odpowiada¢ minimalny plan zabezpieczenia ambulatoryjnej
opieki zdrowotne;.

2. Istotne ustalenia kontroli
2.1. Dzialania poprzedzajace uruchomienie Programu

Do czasu zakonczenia kontroli Minister Zdrowia nie wydat aktow prawnych
istotnych dla okreslenia kﬁ]taltu 1 parametrow docelowego systemu organizacji
systemu ochrony zdrowia, tj: o
- rozporzadzenia w sprawie ustalenia planu rozmieszczenia szpitali publicznych™,

- rozporzadzenia w sprawie okreslenia zasad i Warunk()vbjakim powinien odpowiadac
plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Przyczyna niezrealizowania wspomnianych delegacji ustawowych byly
prowadzone rownolegle prace merytoryczne 1 legislacyjne zmierzajace do
uporzadkowania ustroju ochrony zdrowia, m. in. projekt ustawy o ustroju ochrony
zdrowia zawierajacy regulacje dotyczace sieci szpitali wedhug koncepcji odmiennej,
niz wynikajaca z obowiazujacej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktore jednak
do czasu zakonczenia kontroli nie zostaly zakonczone. Rozporzadzenie w sprawie
okres§lenia zasad i warunkow jakim powinien odpowiada¢ plan zabezpieczenia
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zostalo wydane dopiero w dniu 10 pazdziernika
2001 r., aﬂiqc po uptywie ponad 2 lat od wprowadzenia delegacji ustawowej do jego
wydania.

Pomimo braku przepisow wykonawczych w sprawie planu ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, podejmowane byly proby tworzenia takich planow przez niektore
jednostki samorzadowe. Brak przepisow w tej sprawie utrudniatl jednak organom
zatozycielskim racjonalne ksztattowanie systemu ochrony zdrowia 1 jego
restrukturyzacje.

W Departamencie Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego w Lodzi
przygotowywano projekt takiego planu dopiero w marcu 2001 r., a w maju stat
si¢ przedmiotem dyskusji na posiedzeniu Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej
Sejmiku Wojewodztwa Lodzkiego 1 do czasu zakonczenia kontroli nie zostat
uchwalony.

*  Por. art. 55 a ust. 1 ustawy o puz znowelizowany ustawa z dnia 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o

powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 88 poz. 961).

Por. przypis nr 12.

Nalezy podkresli¢, iz w wyniku wczesniejszych kontroli NIK zwracata juz uwage na op6znienia w wydaniu
przez Ministra Zdrowia tych aktow wykonawczych do ustaw.

Zgodnie z delegacja ustawowa zawarta w art. 37 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z delegacja ustawowq zawarta w art. 55 a ust. 2 ustawy o puz.

Por. przypis nr 12.
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W dniu 9 lutego 2000 r. Minister Zdrowia wystapit pisemnie do marszatkow
wszystkich wojewodztw o przedstawienie stanowiska w sprawie potrzeby wynajecia
przez Ministerstwo (na jego koszt) grup wsparcia, ktorych celem bytoby §wiadczenie
pomocy w opracowaniu regionalnych programow restrukturyzacji. Alternatywa tej
propozycji byto opracowanie powyzszych programéw wspolnymi sitami jednostek
samorzadow terytorialnych danego wojewoddztwa do konca lipca 2000 r. i na ich koszt.
Jednoczesnie Minister zaznaczyt, ze srodkami Programu moga zosta¢ sfinansowane
jedynie te regionalne programy restrukturyzacji, ktore beda zawiera¢ wszystkie
wymagane przez Ministerstwo elementy 1 zostana przyjete przez samorzady
wojewddztw do konca lipca 2000 r. Marszatkowie wszystkich wojewddztw wyrazili
potrzebg skorzystania z ustug regionalnych grup wsparcia.

Zdaniem NIK, tak sformutowana propozycja, zawierajaca ryzyko nieuzyskania
srodkow na restrukturyzacje z budzetu panstwa, sugerowala w istocie kierunek
podejmowanych dziatanh 1 wymuszata na marszatkach wojewodztw wykorzystanie
oferty podmiotéw wybranych przez Ministerstwo.

2.2. Uczestnictwo pracownikow Ministerstwa Zdrowia w realizacji zadan
zwigzanych z restrukturyzacja

Przygotowanie projektéw regionalnych programéw restrukturyzacji, oceng oraz
monitorowanie przebiegu ich realizacji Ministerstwo Zdrowia powierzyto regionalnym
grupom wsparcia, mimo iz obowiazek przygotowania i prowadzenia programow
restrukturyzacyjnych i ostonowych dla zakladow opieki zdrowotnej nalezat
obowiazkow Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.

Jednocze$nie w trakcie realizacji poszczegélnych etapéw programu nie
zapewniono warunkéw bezstronnej 1 obiektywnej oceny poszczegdlnych zadan, ze
wzgledu na powigzania personalne osob i firm przygotowujacych regionalne programy
restrukturyzacji oraz dokonujacych ich oceny.

W pracach Zespotu Ekspertow, oceniajacego regionalne programy restrukturyzacji,
uczestniczyly osoby, ktore jednoczesnie braty udziat w pracach przy
konstruowaniu tych programow dla wojewddztw zachodniopomorskiego 1
podlaskiego,

Przewodniczqcq Krajowego Komitetu Sterujqcego oraz cztonkiem
zespotu odbierajqcego prace realizowane przez regionalne grupy wsparcia
byla osoba petniqca jednoczesnie funkcje czlonka rady fundacji, ktora
wchodzita w sktad konsorcjum, z ktorym zawarto umowe jako regionalng
grupq wsparcia dla wojewodztwa todzkiego,

Przewodniczqcq Zespotu Ekspertow, zespotu do spraw odbioru
przedmiotu umow zawartych przez Zaklad Zamowien Publicznych z
regionalnymi grupami wsparcia, a takze grupy do spraw oceny wnioskow tzw.

# Zgodnie z § 13 pkt. 2 wewnetrznego regulaminu organizacyjnego tego departamentu z dnia 27 kwietnia

2000 r.
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......

Dyrektora Departamentu Organizacji i Ochrony Zdrowia, ktora dopiero 8
maja 2000 r. zglosita swojq rezygnacje z petnionej funkcji w Radzie Fundacji,
mimo iz Fundacja ta juz w kwietniu zlozyla swojq oferte w postepowaniu
dotyczqcym wyboru regionalnych grup wsparcia. Oferta Fundacji zostata
odrzucona z przyczyn formalnych w przetargu nieograniczonym, natomiast w
postepowaniu w trybie negocjacji z zachowaniem konkurencji zlecono tej
Fundacji zadania regionalnej grupy wsparcia dla wojewodztw mazowieckiego,
matopolskiego, opolskiego i swietokrzyskiego.

W odniesieniu do pracownikéw Ministerstwa Zdrowia szczegdlne wymogi w
tym wzgledzie formutuje ustawa o pracownikach urzedow panstwowych, ktora
stanowi, iz urzednik nie moze wykonywac zaj¢¢, ktore pozostawatyby w sprzecznosci
Z jego obowézkami, albo mogly wywota¢ podejrzenie o stronniczo$¢ lub
interesownos¢.

2.3. Przebieg postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na wylonienie
regionalnych grup wsparcia

Niedotrzymanie termindw realizacji poszczegdlnych etapow Programu,
okreslonych harmonogramem, wynikato m.in. z konieczno$ci powtorzenia procedury
udzielenia zamowienia publicznego na wylonienie regionalnych grup wsparcia
(przeprowadzonej przez Zaktad Zaméwien Publicznych przy Ministerstwie Zdrowia w
okresie od 7 stycznia do 27 czerwca 2000 r.).

Przedmiot zaméwienia komisja przetargowa okreslita jako ,,Opracowanie
projektu regionalnego programu restrukturyzacji samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej na terenie danego wojewodztwa oraz monitorowanie
procesu restrukturyzacji 1 doradztwo w zakresie restrukturyzacji”. Zalozono, iz
wykonanie przedmiotu zamodwienia, przez wykonawce wytonionego w trybie
przetargu nieograniczonego, nastapi w ramach 4 etapow:

1. opracowanie wersji wstepnej projektu regionalnego programu i ztozenie go
Ministrowi Zdrowia oraz regionalnemu komitetowi sterujacemu,

2. wykonanie projektu regionalnego programu restrukturyzacji, ktory stanowi¢ bedzie
podstawe do stworzenia regionalnego programu restrukturyzacji i ztozenie go
Ministrowi Zdrowia 1 regionalnemu komitetowi sterujacemu,

3. sporzadzenie raportu opiniujacego ostateczna wersj¢ programu restrukturyzacji
przygotowana przez regionalny komitet sterujacy na podstawie projektu
regionalnego programu restrukturyzacji przedstawionego przez wykonawce,

4. doradztwo 1 monitoring, dotyczace wdrozenia regionalnego programu
restrukturyzacji, oraz sporzadzenie raportu koncowego z przebiegu procesu
restrukturyzacji.

Por. art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r. o pracownikach urzedéw panstwowych (t. j. Dz. U. z
2001 r. Nr 86, poz. 953 ze zm.).
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Kryteria wyznaczone przez zamawiajacego przy ocenie ofert obejmowaty: ceng
oferty - 40 %, wiarygodno$¢ merytoryczng - 30 %, doswiadczenie oferenta - 15 %,
metodyke konstruowania projektow - 10 % oraz wiarygodno$¢ ekonomiczng - 5 %.
Termin otwarcia ofert wyznaczono na dzien 29 marca 2000 .

Poszczegolni oferenci uczestniczacy w przetargu ztozyli od 1 do 10 ofert na
wykonanie projektu dla poszczegdlnych wojewodztw, przy czym ceny ofert
ksztaltowaty si¢ od 67.000 zt dla wojewddztwa podlaskiego do 4.880.000 zt dla
wojewoddztwa dolnoslaskiego. Oferty ztozyto 17 firm (tacznie 63 oferty), z
czego oferty 7 firm (33 oferty dla poszczegdlnych wojewddztw) odrzucono ze
wzgledu na braki formalne (np. brak aktualnego zaswiadczenia o niekaralnosci
wszystkich cztonkow urzedujacych wiadz, nieaktualne zaswiadczenie urzedu
skarbowego, nieaktualne za§wiadczenie z ZUS).

Procedury dla 6 wojewodztw (matopolskiego, mazowieckiego, opolskiego,
podkarpackiego, S$laskiego 1 $wigtokrzyskiego) zostaly uniewaznione poniewaz
wplynety mniej niz dwie oferty nie podlegajace odrzuceniu, = a dla wojewodztwa
todzkiego z uwagi na fakt, iz cena najkorzystniejszej oferty przewyﬁzala kwote, ktora
zamawiajacy  przeznaczyl na  finansowanie zamdwienia . W  wyniku
przeprowadzonego postgpowania wytoniono regionalne grupy wsparcia dla 9
wojewddztw, zawiadamiajac uczestnikoOw postgpowania o wynikach przetargu w dniu
19 kwietnia 2000 r.

Wylonienie grup wsparcia dla pozostatych wojewodztw odbyto sie w trybie negocjacji z
zachowaniem konkurencji, ktory zostat zatwierdzony decyzjq Prezesa Urzedu
Zamowien Publicznych z dnia 4 maja 2000 r.

Do zlozenia oferty wstepnej na opracowanie ,, Projektu regionalnego
programu restrukturyzacji....” dla 7 wojewodztw zaproszono 17 firm, z ktorych
15, w tym 2 konsorcja, ztozyto tqcznie 43 oferty (od 1 do 7). Po zakonczeniu
rokowan w dniach 17 — 18 maja 2000 r. oferenci ztozZyli oferty ostateczne, a
komisja przetargowa wybrata wykonawcow dla 7 wojewddztw. Cena
wybranych ofert ksztaltowata sie w przedziale od 99 tys. zt dla wojewddztwa
opolskiego do 506,3 tys. zt w przypadku woj. slaskiego.

W trakcie postgpowania naruszono ustawe o zamdwieniach publicznych, nie
odrzucajac ofert firm, ktore nie speilnialy wymagan okreélonyc& w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia albo zaproszeniu do ztozenia ofert.

Na podstawie art. 27b ust. 1 pkt. 1 ustawy o zamdwieniach publicznych.

Na podstawie art. 27b ust. 1 pkt. 2 ustawy o zamdwieniach publicznych.

Naruszono w ten sposob art. 27 a ust. 1 pkt lustawy z dnia 10 czerwca 1994 r. o zamdwieniach publicznych
(tj. Dz. U. z 1998 r. Nr 119, poz. 773 ze zm.), zgodnie z ktorym zamawiajacy zobowiazany jest odrzucié
oferte jezeli oferent nie zlozyl wymaganych oswiadczen lub nie spetnit innych wymagan okreslonych w
ustawie lub specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia albo zaproszeniu do sktadania ofert.
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Nieprawidlowosci stwierdzono w 12 z 16 wybranych ofert, w tym 6 o wartosci
1.816,6 tys. zI w wyniku postgpowania przeprowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego 1 6 ofert o wartosci 1.849,3 tys. zI w trybie negocjacji z
zachowaniem konkurencji (faczna wartos¢ wszystkich wybranych ofert wynosila
4.256,3 tys. z}).

Uznano za najkorzystniejsze oferty firm, mimo ze:

N. C. Spotka z 0.0. (wchodzaca w sktad Konsorcjum D. C. Ltd. Spoétka z 0.0. 1 N. C.
Spotka z 0.0.) nie przedstawita petnego bilansu, a jedynie tabele opisujace
pasywa oraz koszty i straty spotki cywilnej, ktorej byta nastepca prawnym.

Fundacja Z. P. do oferty zalqczyta nieaktualny bilans i rachunek
zyskow i strat oraz zaswiadczenie z ZUS,

Konsorcjum 3 firm z Lodzi nie przedstawito aktualnego zaswiadczenia z
ZUS jednego z uczestnikow Konsorcjum,

Firma K. H. nie przedstawita aktualnego zaswiadczenia z urzedu
skarbowego.

Z powyzszymi podmiotami zawarto umowy na realizacje zadan
regionalnych grup wsparcia, w tym Konsorcjum D. C. Ltd. Spotka z o.0. i N. C.
Spotka z o.0. realizowato je dla 4 wojewodztw za tqczng kwote 1.726,3 tys. zi.,
Firma K. H. — dla 3 wojewodztw za kwote 596,6 tys. zi., Konsorcjum 3 firm z
Lodzi dla 1 wojewodztwa za 215 tys. zt i Fundacja Z.P. — dla 4 wojewddztw za
1.128 tys. zt.

Komisja przetargowa, nie odrzucajac ofert firm, ktore nie spetniaty wymogoéw
formalno-prawnych, jednocze$nie w innych przypadkach podobne wady uznawata za
podstawe do ich odrzucenia. Komisja odrzucita 33 inne oferty (7 oferentéw) z powodu
nie spetnienia wymogoéw okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia. Naruszato to zasade traktowania na rownych prawach wszystkich
podmiotéw ubiegajacych si¢ o zamoéwienie publiczne i prowadzenia postqpowa&ha 0
udzielenie zamowienia w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia okreslit 27 stycznia 2000 r. sktad
komisji przetargowej na wylonienie regionalnych grup wsparcia oraz zaakceptowat w
maju 2000 r. wyniki postgpowania przeprowadzonego w trybie negocjacji z
zachowaniem konkurencji dla 4 wojewddztw, mimo 1z zgodnie z ,,Regulaminem Pracy
Komisji Przetargowej” czynnosci te byly zastrzezone do kompetencji Mjnistra
Zdrowia. Podsekretarz Stanu nie posiadatl pisemnego upowaznienia Ministra, ~ ktore
otrzymat dopiero 12 lipca 2000 r.

Minister Zdrowia powotujac zesp6t ds. odbioru przedmiotu uméw zawartych
pomigdzy Zakltadem Zamowien Pubhcznych przy Ministerstwie Zdrowia a
reglonalnygj grupami wsparcia nie zawiadomit o tym fakcie Prezesa Rady
Ministrow.

49
50

Wymagang w art. 16 ustawy o zamoéwieniach publicznych.

Wymaganego przez art. 268a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego
(tj. Dz. U. 22000 r. Nr 98, poz.1071 ze zm.).

Obowiazek taki wynikat z art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o organizacji i trybie pracy
Rady Ministrow oraz o zakresie dzialania Ministrow (t. j. Dz. U. z 1999 r. Nr 82, poz. 929 ze zm.).
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2.4. Przebieg realizacji umow zawartych z regionalnymi grupami wsparcia

Wstepne wersje projektow regionalnych programéw restrukturyzacji (I etap) dla

wszystkich wojewodztw zostaly przyjete od regionalnych grup wsparcia przez komisjg
ds. odbioru prac w okresie od 13 czerwca do 26 lipca 2000 r. Prace II etapu (projekty
regionalnych programéw restrukturyzacji) dla 15 wojewddztw zostaly odebrane
miedzy 18 lipca a 5 pazdziernika. Nie przyjeto natomiast projektu regionalnego
programu restrukturyzacji dla wojewoddztwa podlaskiego, ktory zostat opracowany
przez firmg E.

Przyczynq odrzucenia ww. programu byta krytyczna ocena dokonana
przez zespol ds. odbioru prac, ktora wynikata z nieuwzglednienia
wczeSniejszych  uwag  zespotu  dotyczqcych braku czytelnie opisanej
metodologii, pominiecia niektorych powiatow i szpitali w opracowaniu, braku
opinii konsultantow regionalnych, uzasadnienia likwidacji, przeksztatcenia lub
przemieszczenia oddziatow szpitali oraz jednakowych kryteriow dla oceny
wszystkich szpitali, niedokonania oceny kondycji finansowej poszczegolnych
zaktadow, braku wuzasadnienia likwidacji 1ozek psychiatrycznych oraz
dostatecznej konsultacji z dyrektorami i starostami. Z kwoty 67 tys. zt
przewidzianej jako wynagrodzenie za wykonanie catej umowy, ww. firma
otrzymata 13,4 tys. zt (prace zrealizowane w ramach I etapu).

Minister Zdrowia odstqpit od umowy,™ angazujqc jednoczesnie zespot
5 doradcow, ktorym powierzono przygotowanie projektu regionalnego
programu  restrukturyzacji, monitorowanie procesu restrukturyzacji i
doradztwo w tym zakresie. Z tytutu wykonania tych prac ekspertom wyplacono
50 tys. zL.

Nalezy zauwazy¢, ze przyjete zostalty opracowania, w odniesieniu do ktoérych

krytyczne opinie sformutowali wojewodowie.

Wojewoda Mazowiecki podat m. in., ze brak byto w projekcie programu
czytelnej diagnozy stanu obecnego, jak tez nakreslenia, uwzgledniajqcego
specyfike  wojewodztwa, docelowego modelu funkcjonowania  opieki
zdrowotnej. Opracowanie zawieralo natomiast szereg powszechnie znanych
stwierdzen, dotyczqcych zalozen reformy w ochronie zdrowia, bez odniesienia
ich do realiow i specyfiki regionu, ktorego dotyczq. Zdaniem wojewody,
restrukturyzacje poszczegolnych zaktadow opieki zdrowotnej winno poprzedzic¢
nakreslenie docelowego modelu zabezpieczenia wymienionych obszarow opieki
zdrowotnej, ktory zgodnie z przyjetymi przez Ministerstwo Zdrowia
zatozeniami regionalnych programow restrukturyzacji powinien uwzgledniac
priorytety lokalne w regionalnej polityce zdrowotnej, ustalone z
wykorzystaniem wskaznikow epidemiologicznych, oparte na prognozowanych
przemianach demograficznych i dostosowane do planowanego rozwoju
spoteczno - ekonomicznego regionu.
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Na podstawie art. 491 kodeksu cywilnego oraz § 8 ust. 3 umowy zawartej z firma E w dniu 15 maja 2000 r.
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Wojewoda Podkarpacki w opinii dotyczqcej programu stwierdzit m.in.,
ze okreslone cele i zadania, niezbedne do zrealizowania programu sq na tyle
ogolne, ze mogq pasowacé do kazdego programu restrukturyzacji, niezaleznie
od jego zawartosci merytorycznej. Przyjete dziatania skupiajq sie na drozszym
lecznictwie zamknietym, zwlaszcza zas na zakupach inwestycyjnych i pracach
modernizacyjnych. W programie brak rowniez zagadnien zwiqzanych z
realizacjq wdrazanego od 1999 r. programu Ministra Zdrowia ,, Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne”.

Wojewoda Dolnoslgski zaproponowat wprawdzie przyjecie programu,
jednak stwierdzil m.in., Ze w przedstawionym programie brak bylo analizy
kosztow oraz efektow finansowych przeprowadzanej restrukturyzacji, albowiem
zaplanowanie, na wysokim poziomie, kosztow realizacji catego programu, bez
wskazania wielkosci uzyskanych efektow, nie gwarantowato w petni
efektywnego wykorzystania srodkow przeznaczonych na realizacje programu.

Efektem III etapu prac bylo przedtozenie raportu opiniujacego ostateczna
wersj¢ regionalnego programu restrukturyzacji. Potowa raportow (ktorych koszt
opracowania wynosit 387,9 tys. zt tj. 46,2 % kwoty przeznaczonej na to zadanie)
przyjeta zostata protokétami odbioru w dniach 6 1 12 grudnia 2000 r., a wigc juz po
ztozeniu wnioskéw przez Ministra Zdrowia o uruchomieniu $rodkow przez Ministra
Finanséw (ostatnie wnioski nosity datg 31 pazdziernika 2000 r.). Tym samym zawarte
w tych opracowaniach oceny nie mogly by¢ w petni wykorzystane przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych wysokos$ci przyznanej dotacji oraz w pracach Krajowego
Komitetu Sterujacego jak i Zespotu Ekspertéw, poniewaz ostatnie posiedzenia tych
gremiow mialy miejsce odpowiednio 9 i 16 pazdziernika 2000 r.

Zawarto$¢ merytoryczna raportow nie uzasadniala wysokosci kwot
wydatkowanych na ich przygotowanie, bowiem stanowitly jedynie prezentacje
stanowisk regionalnych grup wsparcia 1 regionalnych komitetow sterujacych
(wskazujac rozbieznosci lub ich brak).

Efektem ostatniego etapu prac byty raporty koncowe z przebiegu regionalnych
programow restrukturyzacji, ktore zostaty odebrane przez Ministerstwo w okresie od
23 marca do 11 kwietnia 2001 r. Nie uwzgl%niaiy one jednak przebiegu programu
sfinansowanego od lutego do czerwca 2001 r.~ Zaptacono zatem kwote 837,9 tys. zt
za prace nie odzwierciedlajace petnych efektow uzyskanych w wyniku realizacji
Programu, ktérych nie mozna byto uzna¢ za raporty koncowe.

Dyrektor Zaktadu Zamowien Publicznych Ministerstwa Zdrowia, podpisujac
umowy z regionalnymi grupami wsparcia, okreslit m.in. termin zakonczenia prac IV
etapu o wartosci 837, 9 tys. zt na 28 lutego 2001 r. Srodki na realizacje catej umowy
Ministerstwo otrzymato w 2000 r. Minister Finanséw decyzja z dnia 25 lipca 2000 r.
dokonal zmian w wydatkach budzetowych polegajacych na przeniesieniu srodkéw w
kwocie 4.256,3 tys. zt z rezerwy celowej — poz. 36 do czesci 46, dziat 85, rozdziat
8595, § 37, z przeznaczeniem na sfinansowanie umoéw zawartych z regionalnymi
grupami wsparcia.

3 Przedhuzenie realizacji programu wynikato z przeniesienia 88 mln z} na wydatki niewygasajace z terminem

wykorzystania do dnia 30 czerwca 2001 r.
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Ministerstwo Zdrowia nie zglosito kwoty przeznaczonej na sfinansowanie
koncowej fazy prac do wydatkéw niewygasajacych w roku 2000 r., ani nie zwrdcito
jej do budzetu panstwa, finansujac wykonanie innych uslug na rzecz Ministerstwa.
Srodki te wydatkowano wiec niezgodnie z przeznaczeniem okre$lonym w rezerwie
celowej 1 decyzji Ministra Finanséw o ich uruchomieniu.

Zobowiazania z tytutu realizacji IV etapu zostaty pokryte z rezerwy celowej
zaplanowanej w ustawie budzetowej na 2001 r.

Whniosek Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2000 r. dotyczacy nowelizacji
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14 grudnia 2000 r. w sprawie wydatkow,
ktore nie wygasaja z koncem roku budzetowego, byt bezprzedmiotowy, bowiem
zostat zgloszony po uptywie terminu okreslonego przez ustaweg o finansach
publicznych dla okreslenia wydatkéw niewygasajacych (zostat on odrzucony
przez Prezesa Rady Ministrow). Nalezy podkresli¢, iz Ministerstwo Finansow
juz w pazdzierniku 2000 r. przypominato Ministerstwu Zdrowia, ze termin
zgloszenia wydatkéw niewygasajacych uptywa 15 listopada 2000 .

2.5. Realizacja zadan przez Zespol Ekspertow

Zesp6ot Ekspertow, jako orgﬂl pomocniczy Ministra Zdrowia, powotany zostat
zarzadzeniem Ministra Zdrowia,  w ktérym sformutowano rowniez zadania Zespotu
obejmujace:

- ocene regionalnych programow restrukturyzacji przygotowanych przez regionalne
grupy wsparcia,

- ocene regionalnych programow restrukturyzacji opracowanych przez regionalne
komitety sterujqce,

- wytypowanie zadan z regionalnych programow restrukturyzacji z poszczegolnych
regionow, ze wskazaniem kwot i jednostek, dla ktorych sq przeznaczone,

- przygotowanie propozycji podziatu 30% Srodkow zaleznych od jakosci programu.

Zespol miat tez ustalic¢ plan i harmonogram swoich prac, a przewodniczqca Zespotu, na
ktorq powotano wicedyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia, byta
zobowiqzana do przedstawiania Ministrowi Zdrowia okresowych sprawozdan z
dziatalnosci tego gremium.

W okresie od 1 sierpnia do 16 pazdziernika 2000 r. odbyto sie siedem
posiedzen Zespotu - trzy w sierpniu, trzy we wrzesniu oraz jedno w
pazdzierniku.

Zespol Ekspertow dokonal punktowej oceny jakosci poszczegolnych
regionalnych programéw restrukturyzacyjnych, ktéra zawierata si¢ w przedziale od 55
(woj. mazowieckie) do 240 punktow (woj. dolnoslaskie).

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca w sprawie powotania Zespotu Ekspertéw oceniajacych

regionalne programy restrukturyzacji.
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Z ustalen kontroli wynika, iz Zesp6t nie wykonal jednak wszystkich,
wskazanych w Zarzadzeniu Ministra Zdrowia prac, bowiem:
- nie wytypowal zadan z programoéw poszczegdlnych regiondow ze wskazaniem kwot,
celow 1 jednostek, dla ktorych byty przeznaczone $rodki,
- nie przygotowal propozycji podzialu 30 % dotacji, tj. kwoty ok. 97,5 min. zt, w
zalezno$ci od jakosci programu.
Jedynie w odniesieniu do wojewddztwa mazowieckiego, na swym ostatnim
posiedzeniu 16 pazdziernika 2000 r., na wniosek Kolegium Ministra, skorygowat
propozycje Regionalnego Komitetu Sterujacego podziatu srodkéw wynikajacych z
jakosci programu (program tego wojewodztwa oceniony zostat najnizej i uzyskat 55
punktow).

53]

Rozdzielajac $rodki Kolegium Ministerstwa™zadecydowato o przyznaniu
wojewodztwu mazowieckiemu tylko 10 % srodkoéw zaleznych od jakosci
programu. Pozostate srodki w wysokosci 8.519,1 tys. zt zostaty rozdzielone dla
wojewodztwa dolnoslaskiego (6.519,1 tys. zt) oraz wielkopolskiego (2.000 tys.
z1). Uzasadnieniem dla obnizki puli §rodkéw dla wojewodztwa mazowieckiego
byla niska ocena programu restrukturyzacji dla tego wojewddztwa
sformutowana przez Zespot Ekspertow.

Konsekwencja dokonanej zmiany rozdziatu srodkoéw w skali wojewddztwa byty
zmiana wysokos$ci kwot przypadajacych dla poszczeg6lnych zaktadow.

Ponadto o braku nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu zadan przez Zespot

Ekspertow $wiadczyto:

- niejednoznaczne okreslenie kryteriow stluzacych do oceny zasadno$ci zadan
zgloszonych do dofinansowania w ramach 30% srodkow, co stwarzato mozliwo$¢
dowolnej ich interpretacji. Przyktadowo, dla programéw wojewodztw
dolnoslaskiego 1 todzkiego, te same propozycje zamknigcia szpitali, zostaly
ocenione punktowo, przez poszczegolnych ekspertéw, odpowiednio od 30 do 120
i od 0 do 60 punktow,

- nieustalenie przy jakiej sumie uzyskanych punktow program nie kwalifikuje si¢ do
pelnego dofinansowania,

- nieprecyzyjne dokumentowanie wynikow prac Zespolu mogace rodzi¢
watpliwosci, dotyczace wnikliwosci i1 rzetelnosci dokonanych ocen regionalnych
programow restrukturyzacji. Z analizy 52 kart ocen programéw wynikato, ze w 35
z nich nie wpisano nazwiska eksperta, w 36 nie podano sumy uzyskanych
punktéw, a w 14 daty dokonania oceny programu. We wszystkich kartach ocen
programéw nie zostaty wypetnione kolumny dotyczace kwoty dofinansowania,
brakowalo rowniez analiz, ktére uzasadniatyby przyznana liczbe punktow.

Ministerstwo Zdrowia, mimo tych uchybien, w grudniu 2000 r. wyptacito
wynagrodzenia poszczegdlnym cztonkom Zespotu Ekspertéw na taczna kwote 82,8

> W sktad Kolegium wchodzili obok Ministra Zdrowia m.in. sekretarz stanu, podsekretarze, szef gabinetu

politycznego. Ustalenia Kolegium podpisywal Minister Zdrowia, dokonujac ich akceptacji i nadajac im
charakter wlasnych decyzji.

22



Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

tys. zt, na podstawie uméw o dzielo zawartych z nimi w listopadzie 2000 r., tj. miesiac
po zakonczeniu dziatalno$ci Zespotu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie wyjasnita, ze przyczyna zawarcia umow w
tym terminie bylo niedopatrzenie z jej strony oraz ze przyjeta prace w postaci
protokotu z posiedzenia Zespotu Ekspertow, ktory dokonywal oceny przedtozonych
opracowan. Najwyzsza Izba Kontroli nie podzielita uzasadnienia przyjgcia prac jako
wykonanych, bowiem brak jest wiarygodnego dowodu, ze Zespot wytypowat zadania
z programow poszczegdlnych regionow i1 wskazat kwoty, cele i1 jednostki, dla ktorych
byty przeznaczone $rodki oraz ze przygotowat dla wszystkich wojewddztw propozycje
podziatu 30 % $rodkdéw w zaleznos$ci od jakos$ci programu.

2.6. Dziatalnosé¢ Krajowego Komitetu Sterujqcego

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lipca 2000 r., utworzony zostat
Krajowy Komitet Sterujacy pod przewodnictwem Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia. Do jego zadan nalezala ocena, czy zaopiniowane przez Zespot
Ekspertéw regionalne programy restrukturyzacji spetniaja stawiane wymagania oraz
przygotowanie propozycji finansowania poszczeg6élnych programow.

W okresie od 3 sierpnia do 9 pazdziernika 2000 r. odbylo sie piec
posiedzen Komitetu — dwa w sierpniu, dwa we wrzesniu i jedno w pazdzierniku
2000 r.

Sformutowana przez Zesp6ét Ekspertow ocena punktowa jakosci
poszczegoOlnych regionalnych programoéw restrukturyzacji nie miata wpltywu na
propozycje podziatu §rodkow sformulowane przez Krajowy Komitet Sterujacy, ktory
w drodze glosowania, zdecydowat o przyznaniu 100 % S$rodkéw dla kazdego z 16
wojewodztw tj. 70 % S$rodkéw wynikajacych z podzialu rezerwy celowej na
wojewodztwa wedlug liczby mieszkancow 1 30 % S$rodkow za jako$¢ programu
restrukturyzacji.

Procedura okreslona Programem, nie byta jednak konsekwentnie stosowana,
bowiem Krajowy Komitet Sterujacy nie ocenit propozycji Zespotu Ekspertéw z dnia
16 pazdziernika 2000 r. w przedmiocie dokonania zmian podzialu $rodkow dla
wojewddztwa mazowieckiego (ostatnie posiedzenie Komitetu mialo miejsce 9
pazdziernika 2000 r.).

2.7. Efekty procesu restrukturyzacji
2.7.1 Rozliczanie Programu

Ministerstwo nie dysponowato, do czasu zakonczenia kontroli informacja o
efektach rzeczowych realizacji Programu. Posiadato jedynie informacjg o liczbie osob

zwolnionych w latach 1999 —2000 z publicznych zakladow opieki zdrowotnej, jednak
bez wskazania, ile z nich otrzymato odprawy i1 odszkodowania.
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Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato réwniez wiarygodnym rozliczeniem
kwoty 161.584,4 tys. zt, wydatkowanej w 1999 r. na wdrozenie reform systemowych
w ochronie zdrowia. Ze sporzadzonego rozliczenia wynikato bowiem, ze Ministerstwo
rozdysponowato §rodki w kwocie 162.694,9 tys. zl, tj. o 1.110,5 tys. zt wyzszej niz
kwota, jaka w ogdle dysponowato.

2.7.2. Efekty dzialan restrukturyzacyjnych w skontrolowanych zakladach

Wsrod skontrolowanych zaktadow opieki zdrowotnej najwigksza grupe — 39 (4.
82,9 %) stanowity placowki, ktorym w latach 1999-2000 otrzymaty zarowno $rodki na
wyptate odpraw 1 odszkodowan dla zwalnianych pracownikow, jak i1 na realizacje
wydatkow inwestycyjnych. Liczba zaktadow, ktérym przyznano srodki wytacznie na
restrukturyzacj¢ zatrudnienia badz tez tylko na dziatalno$¢ inwestycyjna wynosita w
badanej probie odpowiednio 3 (tj. 6,4 % skontrolowanych jednostek) 1 5 (10,7 %).
Kontrolowane zaklady opieki zdrowotnej na dziatania restrukturyzacyjne (prace
remontowo-budowlane, zakup aparatury medycznej, wyplate odpraw i odszkodowan
dla zwalnianych pracownikow) wydatkowaty w okresie od poczatku 1999 r. do konca
[ potrocza 2001 r. kwotg 82.666 tys. zt, z czego 56.691 tys. zt (1j. 68,6 %) pochodzito z
dotacji budzetowych, a pozostata cz¢s¢ stanowily $rodki wtasne, $rodki z funduszy
celowych 1 od sponsorow w tacznej kwocie 23.350 tys. zt (28,2 %) oraz. dotacje
pochodzace od organdw zatozycielskich w kwocie 2.625 tys. zt (3,2%).

Restrukturyzacja doprowadzita do korzystnych efektow w kontrolowanych
zakladach polegajacych na obnizce kosztow osobowych, co miato miejsce w 35
zaktadach (74,5 % jednostek objetych kontrola), poprawie wskaznika wykorzystania
t6zek w 32 kontrolowanych placowkach (68 %) 1 skrocenia okresu $redniego pobytu
pacjentow w szpitalu w 34 placéwkach (72,2 %).

Pogorszyla si¢ natomiast kondycja ekonomiczna restrukturyzowanych
zaktadow. Na koniec 1999 r. 30 zakladow (tj. 63,8 %) uzyskalo ujemny wynik
finansowy. Zobowiazania wymagalne posiadalo 36 placowek (76,6 %), a ich laczna
kwota wyniosta ogotem 103.135,9 tys. zt. W 2000 r. liczba zaktadow, ktore na koniec
tego roku wykazywaly strat¢ wzrosta do 41, (t. 87,2 %). Tyle samo placéwek
posiadato réwniez zobowiazania wymagalne, ktére na koniec roku osiagnely
160.338,8 tys. zt (wzrost w stosunku do 1999 r. 0 55,4 %).

Poziom zobowigzan wymagalnych, w relacji do wielkos$ci uzyskiwanych
przychodéw, wzrost w 30 zaktadach objgtych kontrola. W 1999 r. w 11 zaktadach
przewyzszyt poziom 10 %, podczas gdy w roku nastgpnym, poziom ten, zostat
przekroczony juz w 23 zaktadach.

Nieterminowe regulowanie zobowiazan wobec dostawcoOw 1 ustugodawcow
powodowalo konieczno$¢ wyplacania odsetek karnych, co dodatkowo pogtebiato
niekorzystna sytuacj¢ ekonomiczng kontrolowanych placowek. Jednocze$nie
wierzytelnosci wobec zakladow opieki zdrowotnej staty si¢ przedmiotem wtdrnego
obrotu - na rynku pojawity si¢ bowiem firmy wyspecjalizowane w skupowaniu
dhlugéw publicznych placowek stuzby zdrowia.
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W SPZOZ w Nowym Saczu kwota naliczonych zaktadowi odsetek karnych za
nieterminowe regulowanie zobowiazan w okresie od 1999 r. do konca I kw.
2001 r. wyniosta tacznie 591,9 tys. zt, w tym w 1999 r. 22,9 tys. zt, w 2000 .
431,1 tys. zt i w L kw. 2001 r. 1379 tys. zt. Z naliczonych odsetek karnych
zaklad do konca I kwartatu 2001 r. zaptacil ok. 62 % tych zobowiazan. Brak
zaptaty czesci naliczonych odsetek powodowat - w przypadku skierowania przez
wierzyciela sprawy na droge sadowa - dodatkowe koszty obciazajace zaktad. Jak
wskazala w wyjasnieniach gtoéwna ksiggowa zakltadu wierzyciele, wobec ktorych
zaktad posiada zobowiazania, dokonuja cesji swoich wierzytelno$ci instytucjom
skupujacym dtugi szpitali, ktore bezwzglednie je egzekwuja, wraz z odsetkami.

W Szpitalu Wielospecjalistycznym SPZOZ w Puszczykowie wielkos¢
narastajqcych odsetek karnych przekroczyta poziom 200 tys. zt miesiecznie. Z
wyjasnien udzielonych przez dyrektora szpitala wynikato, iz wykupienie
wiekszej ilosci zobowiqzan szpitala przez firmy zajmujqce sie windykacjq
wierzytelnosci powoduje, iz dochodzenie splaty tych odsetek staje sie coraz
bardziej realne. Poziom zobowiqzan wymagalnych na koniec 2000 r. osiqgnat
kwote 9545,7 tys. z1.

Pismem z dnia 27 grudnia 2000 r. Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne
. CEFARM — Bydgoszcz” S.A. poinformowato Dyrektora SPZOZ w Nakle o
przeniesieniu niespornych i wymagalnych wierzytelnosci, wynikajqcych z
nieuregulowanych zobowiqzan w kwocie 475,3 tys. zI, wraz z odsetkami, na
dzien 21 grudnia 2000 r. w kwocie 51,1 tys. zt, na spotke M. z siedzibq w Lodzi.
Spotka juz tego samego dnia wystosowata pismo do dyrektora ZOZ z zqdaniem
uregulowania wierzytelnosci w terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia, z
grozbq wyegzekwowania calej naleznosci na drodze sqdowej - w przypadku
niedotrzymania wyznaczonego terminu.

W 31 skontrolowanych placowkach w 2000 r. nastapit spadek uzyskiwanych
przychodéw, w stosunku do 1999 r. - w ujeciu nominalnym, a ich realne zmniejszenie
nastapito w 42 zaktadach. Ogoétem przychody, w skontrolowanej grupie zaktadow,
wyniosty w 2000 r. tacznie 1.385.947 tys. zt i byly nizsze o 4,6 % od przychodow
uzyskanych w 1999 r. (1.452.155 tys. zt). Spadek ten objat réwniez przychody
uzyskane z tytutlu realizacji umoéw zawartych z kasami chorych (stanowity one w 1999
r. 89,5 % wszystkich przychodéw kontrolowanych zaktadow).

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Lublinie im. Kardynata Wyszynskiego
przedsigwzigcia restrukturyzacyjne (redukcja zatrudnienia, zmniejszenie liczby
16zek szpitalnych w oddziale pediatrii) nie poprawity sytuacji finansowej
Szpitala. Laczne przychody zakladu w badanym okresie zmalaly o0 5.397 tys. zi
(4. 9,49 %), natomiast koszty wzrosty o 4.883 tys. zt (0 7,84 %). W efekcie, w
latach 1999-2000, nastapito prawie trzykrotne powigkszenie ujemnego wyniku
finansowego: z (-)5.737 tys. zt. do (-)16.954 tys. zt. Na niezwykle trudna
sytuacje Szpitala, w tym okresie, wskazuje tez wzrost 0 457 % zobowiazan
wymagalnych: z 1.960 tys. zt do 10.916 tys. zt, w 1999 r. stanowity one 3,45%
przychodéw, a w 2000 r. juz 21,22%.
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Jedna z istotnych przyczyn pogorszenia wyniku finansowego w SPZOZ w Bytowie w
2000 r., w porownaniu do 1999 r. byto zmniejszenie wysokosci kontraktow
przez kasy chorych, gléwnie przez Pomorska Regionalng Kasg Chorych
(PRKCH). W 2000 r. PRKCH zakontraktowata w stosunku do roku 1999 mniej
Swiadczen w lecznictwie zamknigtym i nizsza ceng jednostkowa tych §wiadczen.
Laczna warto$¢ kontraktow z kasami chorych w 2000 r. wynosita 8552,7 tys. zt,
tj. mniej o0 38,7 % niz w roku 1999 r. W umowie z PRKCH na 2000 r. zawarta
zostata klauzula, ze za wykonanie ustugi ponad kontrakt Kasa zaptaci 30 %
ceny.

W Szpitalu Wojewodzkim we Wloctawku pomimo zwigkszenia ilosci wykonywanych
$wiadczen, przychody z uméw o wykonywanie swiadczen zdrowotnych
zawartych z kasami chorych w 2000 r., byty nizsze nizw 1999 r. 0 1,9 %, tj. 0
926 tys. zt, a realnie 0 1.019,5 tys. zt.

2.7.3 Restrukturyzacja zatrudnienia

W skontrolowanych zaktadach, w wyniku dokonanych zwolnien grupowych, a
takze rozwiazywania stosunku pracy przez samych pracownikow odchodzacych do
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, przecigtne zatrudnienie w 2000 r.,
zmniejszylo si¢ w stosunku do roku poprzedniego o 5779 o0so6b, w przeliczeniu na
petne etaty (tj. 12,7 %), i wyniosto 39.784 osoby. Najwigkszy spadek zatrudnienia
nastapit w grupie personelu pomocniczego - 16,3 %. Sredni personel medyczny zostat
zredukowany 0 9,5 %, a liczba zatrudnionych lekarzy zmalata o0 13,2 %.

Zwolnienia pracownikow spowodowaly, iz koszty osobowe zmniejszyly si¢ z
915.417,9 tys. zt w 1999 r. do 850.343.,4 tys. zt w 2000 r. (tj. o 7,1 %). Spadek tych
kosztéw nastapit w 34 placowkach (tj. 72 % jednostek objetych kontrola).

Obnizka kosztow osobowych byla istotna dla kondycji ekonomicznej
kontrolowanych zaktadow opieki zdrowotnej, poniewaz w 1999 r. stanowily one 56 %
ogotu ponoszonych kosztow.

W Szpitalu Miejskim w Gdyni zwalniajqc w ramach restrukturyzacji
zatrudnienia 130 pracownikow uzyskano, w latach 1998 — 2000, spadek
kosztow osobowych o 13 %. Udzial tych w kosztach ogotem szpitala wynosit w
2000 r. 56,8 %.

W SPZOZ w Siedlcach zatrudnienie w analogicznym okresie
zmniejszylo sie o 438 etatow, a koszty osobowe funkcjonowania jednostki
ulegly zmniejszeniu z 19.458 tys. zt w 1999 r. do 16.479 tys. zt w 2000 r. Udzial
tych kosztow w kosztach ogotem w 1999 r. wynosit 66,3 %, natomiast w 2000 r.
— 64,1 %.

Spadek kosztow osobowych nie wystapit 12 placowkach (25,5 % jednostek

skontrolowanych). W wigkszosci zaktadow tej grupy $rodki zaoszczg¢dzone na redukeji
zatrudnienia przeznaczono na podwyzki ptac dla pozostatego personelu.
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W SPZOZ w Bytowie w 2000 r. koszty osobowe wzrosty, w stosunku do
roku 1999, o 3,7 %, mimo zmniejszenia liczby etatow o 16,6 %. Przyczynq
wzrostu kosztow osobowych w 2000 r. byly dwie podwyzki plac dla
zatrudnionego w zakladzie personelu.

W Wojewodzkim Specjalistycznym ZOZ Gruzlicy i Chorob Pluc w
Kielcach z siedzibq w Checinach liczba etatow zmniejszyta sie w 2000 r. o 12,8
%,, w porownaniu do 1999 r., podczas gdy koszty osobowe wzrosty w tym
czasie 0 5,6 %. Liczba 0sob, ktorym przyznano odprawe w zwiqzku z redukcjq
zatrudnienia w 2000 r. byla o potowe mniejsza niz w 1999 r.

W Szpitalu Zespolonym w Olsztynie — srodki uzyskane z tytutu zwolnien
personelu sprzqtajqcego rozdysponowano na pracownikow pozostajqcych w
zatrudnieniu. W wyniku tego zabiegu fundusz plac pozostal praktycznie na
niezmienionym poziomie, natomiast w zwiqzku z przejeciem tych zadan przez
podmioty zewnetrzne wzrosty o 48 % koszty ustug obcych.

Decyzje dotyczace zwolnien pracownikow byly niekiedy podejmowane w
sposOb sprzeczny z przyjetymi wczesniej zatozeniami, bez dokonania odpowiedniej
analizy w zakresie sposobu typowania pracownikow przewidywanych do zwolnienia,
oraz wielkos$ci srodkéw potrzebnych na odprawy dla tych osob.

W Szpitalu Wojewodzkim w Tarnowie struktura zwolnien w Szpitalu
odbiegata od wykonanego na zlecenie Szpitala programu restrukturyzacji
zatrudnienia, a takze od wynikow wlasnych analiz dotyczqcych obsady etatowej
na poszczegolnych oddziatach.

W Szpitalu tym redukcjq zatrudnienia objeto 120 osob, ktorym
wyptacono odprawy na tqczng kwote 169,3 tys. zi, w tym 54 osobom takze
odszkodowania — z tytutu skrocenia okresu wypowiedzenia — w {qcznej
wysokosci 50,1 tys. z1.

Skutkiem braku wlasciwego rozeznania wilasnych potrzeb kadrowych i
odpowiedniej koordynacji dziatan restrukturyzacyjnych byly przypadki ponownego
zatrudniania, w krotkim odstgpie czasu, os6b poprzednio zwolnionych, ktorym
wyptacono wczesniej odszkodowania 1 odprawy ze Srodkoéw dotacji budzetowe;.
Zjawisko to wystapito w 6 skontrolowanych jednostkach (12,8 % ogoétu). Ponowne
przyjmowanie zwalnianych pracownikow nie przybrato jednak charakteru masowego i
skontrolowane zaklady opieki zdrowotnej zachowywaly wymog okreslony w
umowach zawieranych z Ministerstwem Zdrowia w 1999 r. niezwigkszania stanu
zatrudnienia do dnia 30 czerwca 2001 r., w stosunku do poziomu osiagnig¢tego w
wyniku realizacji umowy na dzien 1 stycznia 2000 r. Umowy zawierane w 2000 r.
dotyczace przekazywania srodkow na restrukturyzacje zatrudnienia nie przewidywaty
juz koniecznos$ci utrzymania uzyskanego poziomu zatrudnienia.

W SPZOZ w Bitgoraju sposrod zwolnionych w ramach restrukturyzacji
pracownikow, ktorym wyplacono odprawy, ponownie zatrudniono 16 0sob,
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przy czym trzech pracownikow zatrudniono juz nastepnego dnia, 11 w odstepie
od 16 do 30 dni, a dwoch — do trzech miesiecy po rozwiqzaniu umowy o prace.
Kwota odpraw wyplaconych tym pracownikom wynosita 62,8 tys. zt. Ponowne
zatrudnienie pracownikow wynikato przede wszystkim z niedojscia do skutku
planowanej prywatyzacji kuchni szpitalnej. Dyrekcja ZOZ dokonata zwolnien
w sytuacji, gdy nie rozstrzygnieto jeszcze postgpowania przetargowego na
swiadczenie ustug zywienia pacjentow.

W SPZOZ w Hrubieszowie, w ramach zwolnien grupowych, zwolniono
m.in. 7 pracownikow, wyptacajqc pieciu z nich kwote w tqcznej wysokosci 20,5
tys. zt, ze Srodkow pochodzqcych z budzetu panstwa, tytutem odpraw i
odszkodowan za skrocony okres wypowiedzenia oraz zawierajqc nastepnie z
tymi pracownikami ponownie umowy o prace, w tym z trzema osobami w dniu
nastepnym po rozwiqzaniu umowy z przyczyn zaktadu.

W SPZOZ w Siedlcach czes¢ pracownikow, ktorym wyptacono odprawy
ze srodkow dotacji budzetowej zostata ponownie zatrudniona w tej jednostce
(na podstawie umow zlecenia lub umow o prace na czas okreslony). Do dnia
25.05.2001 r. zatrudniono w ten sposob 48 osob (tj. 17,3 %), sposrod 277 osob
zwolnionych w ramach restrukturyzacji zatrudnienia w latach 1999 —2000.
Wysokos¢ wyplaconych tym osobom odpraw i odszkodowan, ze srodkow
dotacji budzetowej, w zwiqzku z rozwiqzaniem z nimi umow o prace, wyniosta
ogotem 121,4 tys. zt, w tym - w przypadku 28 o0sob zatrudnionych w dniu
nastepnym po rozwiqzaniu umow - 62,8 tys. z1.

W Programie przewidziano mozliwo$¢ ,,szybkiej $ciezki” tj. finansowania
restrukturyzacji zatrudnienia jeszcze przed przyjeciem regionalnych programow
restrukturyzacji. Zapisano rowniez, iz w ramach $rodkow przeznaczonych na jego
realizacj¢ mogly by¢ pokrywane jedynie koszty odpraw i odszkodowan, naliczone
zgodnie z obowigzujacym prawem. Sfinansowaniu nie podlegaly natomiast nagrody
jubileuszowe, ekwiwalenty za zalegle urlopy, czy tez inne zobowiazania zaktadu
wobec pracownikow. W niektorych placéwkach koszty te byty jednak pokrywane ze
srodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie kwote 115,8 tys. zt (z ogotem 592,1 tys. zt otrzymanej
na restrukturyzacje zatrudnienia) wykorzystano na wyplate ekwiwalentu za
niewykorzystany urlop wypoczynkowy w kwocie 18,2 tys. zI, nagrody
Jjubileuszowe - 4 tys. zt i wyplate ,, trzynastej pensji” za 2000 r. - 93,6 tys. zt.

W SPZOZ w Monkach z ogdlnej kwoty 153 tys. zt uzyskanej w formie dotacji celowe;j
z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztéw zwolnien, 130,5 tys. zt
przeznaczono na wyptat¢ odpraw pracowniczych, za$ 22,5 tys. zt wydatkowano
na wyptatg 15 osobom nagrod jubileuszowych. Wyptata nagréd jubileuszowych
byta w tym przypadku uzasadniona postanowieniami zaktadowego regulaminu
wynagradzania ktory przewidywal, iz w przypadku
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rozwigzania stosunku pracy na podstawie ustawy z dnia 28 grudnia 1989 r. o
szczegblnych zasadach rozwiazywania stosunvli&f)racy z przyczyn dotyczacych
zakladu pracy oraz o zmianie niektorych ustaw™, pracownikowi, ktéremu do
nabycia prawa do nagrody jubileuszowej brakuje mniej niz 12 miesigcy, liczac
od dnia rozwiazania stosunku pracy, nagrod¢ ta wyptaca si¢ w dniu rozwiazania
stosunku pracy.

2.7.4 Tworzenie programow restrukturyzacji w zakladach opieki zdrowotnej

Funkcjonowanie zaktadow opieki zdrowotnej w warunkach samodzielno$ci
finansowej zwigzane byto z koniecznoscia podejmowania przedsigwzigé
restrukturyzacyjnych. W 30, sposrod ogétem 47 skontrolowanych zaktadow,
opracowano wiasne, kompleksowe programy restrukturyzacyjne, ktorych celem byla
poprawa sytuacji ekonomicznej, lepsze wykorzystanie posiadanych zasoboéw i
poprawa jakosci §wiadczonych ustlug. W pozostatych zaktadach stworzono jedynie
dorazne opracowania, opierajac si¢ na wytycznych Ministerstwa Zdrowia, dla
pozyskania §rodkow finansowych na restrukturyzacje.

W wigkszosci kontrolowanych zaktadow opieki zdrowotnej samodzielnie
opracowywano programy restrukturyzacyjne, tylko w 5 placowkach (tj. 10,6 %
kontrolowanych) wspomagano si¢ ekspertyzami zleconymi podmiotom zewngtrznym.
W jednym przypadku nieprawidtowo dokonano wyboru firmy doradczej

SPZOZ w Rawiczu zlecil ustugi doradcze firmie konsultingowej, w
zwiqzku z restrukturyzacjq, dotyczqce pomocy przy wprowadzeniu nowej
metody zarzqdzania zaktadem, na podstawie trzech umow z 31 pazdziernika, 10
listopada oraz 1 grudnia 2000 r., na tqcznqg kwote 30 tys. zi. Zamowienia
udzielono w trybie zamowienia z wolnej reki, powotujqc sie na okolicznosé, iz
firma, ktorej zlecono zadania jest jedynym wykonawcq wspomnianych usiugEﬁ
Kontrola NIK wykazata, iz zaktad nie posiadal dowodow potwierdzajqcych te
okolicznosé .

Niektore placowki tworzac wlasne programy restrukturyzacji w
niewystarczajacy sposob wspolpracowalty z kasami chorych. Przyjecie spdjnej
koncepcji dziatan restrukturyzacyjnych, w okresie kilkuletnim, utrudniat rowniez fakt,
1z umowy z kasami chorych stanowiace podstawe finansowania dziatalno$ci zaktadow
opieki zdrowotnej byty negocjowane w rocznym horyzoncie czasowym.

Dyrektor SPZOZ w Hrubieszowie wyjasnila, iz nie posiada rozeznania,
Jjakie kierunki zmian restrukturyzacyjnych sq akceptowane przez kasy chorych
w sensie pewnosci zawierania w przysztosci kontraktow mozliwych do
zrealizowania w wyniku przeprowadzonych zmian organizacyjnych.

6 Ustawa z dnia 28 grudnia 1989 r. o szczegdlnych zasadach rozwiazywania stosunku pracy z przyczyn

dotyczacych zaktadu pracy oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U. z 1990 r. Nr 4, poz. 19 ze zm.).
Zgodnie z art. 71 ust. 1 pkt 3 ustawy o zamowieniach publicznych zamawiajacy moze udzieli¢ zamdéwienia
z wolnej reki ze wzgledu na szczeg6lny rodzaj dostaw lub ustug mozliwych do uzyskania tylko od jednego
dostawcy lub wykonawcy.
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Dyrektor SPZOZ w Krasnymstawie wskazata m.in. na trudnosci w
planowaniu  dzialan  restrukturyzacyjnych, w  zwiqzku z  brakiem
sprecyzowanych preferencji zakupu Swiadczen medycznych przez platnika.

Z kolei w SPZOZ w Nowym Sqczu, mimo poniesionych wydatkow na
pokrycie kosztow remontowo — adaptacyjnych i zakup wyposazenia dla
Srodowiskowego Zakladu Psychiatrycznego Pobytu Dziennego dla Dzieci i
Dorostych oraz na adaptacje pomieszczen Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego i
Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Dorostych, do czasu zakonczenia
kontroli nie uzyskano kontraktu na ustugi nowo uruchomionych oddziatow.

Brak wiedzy, co do mozliwosci sfinansowania w przysztosci realizowanych
programoéw restrukturyzacyjnych, powodowat, iz mialy one niekiedy ogolnikowy
charakter. Brakowalo w nich réwniez analizy ekonomicznej kosztéw planowanych
przedsigwzigC.

W programie restrukturyzacji opracowanym przez SPZOZ Siedlce nie
bylo zapisow okreslajqcych efekty rzeczowo-finansowe, jakie spodziewano sie
uzyska¢ po zrealizowaniu poszczegolnych zadan restrukturyzacyjnych oraz
przewidywanych kosztow i terminow jego realizacji. Jak wskazat w
wyjasnieniach dyrektor placowki bardziej szczegotowe wyszczegolnienie
zamierzen bylo niemozliwe, poniewaz brakowato informacji, co do zasad i
poziomu finansowania systemu.

Program restrukturyzacji opracowany w SPZOZ w Hrubieszowie nie
okreslat kosztow realizacji poszczegolnych przedsiewziec¢ i nie zawierat zadan
zwiqzanych ze zmianq profilu dzialalnosci. Planujqc restrukturyzacje
zatrudnienia nie okreslono, jakich oddziatow i jakiej ilosci pracownikow miata
ona dotyczyc¢.

W programie opracowanym przez SPZOZ w Krasnymstawie brakowato
koncepcji docelowego modelu funkcjonowania zakladu, nie zawarto w nim
rowniez zmian w Stanie zatrudnienia oraz szacunkow optacalnosci
planowanych zamierzen.

W SPZOZ w Ciechanowie i Siedlcach planujqc realizacje
poszczegolnych zadan restrukturyzacyjnych, majqcych na celu poszerzenie
prowadzonej dziatalnosci, nie dokonano analizy ekonomicznej, w celu
okreslenia skutkow finansowych ich wdrozenia (w tym kosztow prowadzenia
danej dziatalnosci oraz przewidywanego wyniku finansowego w tym zakresie).

W 2000 r. plany restrukturyzacyjne poszczegélnych placowek weryfikowaty
regionalne grupy wsparcia (RGW) tworzac projekty regionalnych programow
restrukturyzacyjnych. Wiedza jaka dysponowaly te grupy opierala si¢ na danych
przekazywanych przez placowki stuzby zdrowia.
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W przedktadanych metrykach zaktadu placowki opieki zdrowotnej przedstawiaty dane
dotyczace sytuacji zaktadu w latach 1997 — 2000, charakterystyke wtasnych
programow restrukturyzacji z uzasadnieniem merytorycznym i celem finalnym,
informacje dotyczace przeksztatcen dokonanych w latach poprzednich 1
prowadzonych programoéw promocji zdrowia, sposobu wykorzystania
zaoszcze¢dzonych badz pozyskanych w wyniku zrealizowania programow
srodkoéw, planowanych wydatkéw biezacych i inwestycyjnych niezbgdnych dla
realizacji proponowanych programéw restrukturyzacji.

Przedktadane propozycje dziatan wynikaly bezposrednio z zatozen
wiasnych programow restrukturyzacyjnych.

Uzyskane informacje tylko czg§ciowo mogty zosta¢ zweryfikowane podczas
wizyt przedstawicieli RGW w poszczegdlnych zaktadach. Sposrod skontrolowanych
placowek takie wizyty odbyly si¢ w 20 zaktadach, (tj. 43 % kontrolowanych ZOZ).
Tego typu wizytacje, w postaci jedno lub dwugodzinnych spotkan, nie dawaty, w
ocenie NIK, wystarczajacego rozeznania co do faktycznych potrzeb zakladu i
mozliwosci ich realizacji.

W SPZOZ w Brzezinach kontakty z regionalng grupa wsparcia ograniczyty si¢ do
wizyty przedstawiciela reprezentujacego grupg. Osoba ta zostata zapoznana z
zamierzeniami restrukturyzacyjnymi opracowanymi przez dyrekcje zaktadu. Ze
spotkania tego, w ocenie dyrektora placowki, nie wyptywaty dla zaktadu Zzadne
whnioski. Dane o zaktadzie zostaly przekazane w formie wypelnionej ankiety.
Brak byto jakiejkolwiek wymiany pogladow czy stanowisk.

W Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie wspoipraca z regionalng
grupq wsparcia ograniczyta sie do spotkania, na ktorym przedstawiono bardzo
ogolnikowe zatozenia programu restrukturyzacji stuzby zdrowia. W ocenie
dyrektora placowki spotkanie nie dostarczylo zadnych nowych informacji, w
stosunku do znanych mu uprzednio.

Ograniczony czas jakie miaty regionalne grupy wsparcia na przygotowanie
projektow regionalnych programow restrukturyzacji i brak wystarczajacych kontaktow
z zakladami, dla ktoérych grupy przedstawiaty propozycje restrukturyzacyjne mogly
mie¢ wptyw na jako$¢ przygotowywanych propozycji. W tej sytuacji watpliwosci
mogly budzi¢ zawarte w projektach niektore wnioski dotyczace likwidacji placowek
opieki zdrowotne;.

Oceng te potwierdzaja opinie zglaszane przez cze$¢ zakladow opieki
zdrowotnej, dla ktorych grupy wsparcia przygotowywaly propozycje dziatan
restrukturyzacyjnych.

Przedstawiciele regionalnej grupy wsparcia dla woj. lubelskiego nie wizytowali
SPZOZ im. Jana Bozego w Lublinie, ani nie prowadzili rozméw z dyrekcja
szpitala. O decyzjach grupy, wedtug opinii wicedyrektora SPZOZ, pracownicy
zakladu dowiadywali si¢ z prasy. Wyciag programu przygotowany

przez grupg, obarczony btedami dotyczacymi struktury i zasobow t6zkowych
oraz zatrudnienia, zaktad otrzymat z urzedu marszatkowskiego.
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W ocenie dyrekcji SPZOZ w Sandomierzu stwierdzone w programach
restrukturyzacji niedobory danych demograficznych i epidemiologicznych,
spowodowane zaniedbaniami i ograniczeniem czasowym przygotowania
programu, powodowaty, iz nie dawal on petnego obrazu sytuacji systemu
ochrony zdrowia i posiadal ograniczonq wartos¢ dla podejmowania
strategicznych decyzji.

W  ocenie dyrektora SPZOZ w Nakle opracowany projekt
restrukturyzacji przedstawiony przez regionalnq grupe wsparcia byl nie do
zaakceptowania. Pozbawiat on bowiem dostepu mieszkancow Nakta i okolic do
niektorych istotnych ustug medycznych.

2.7.5. Prawidlowos$¢ wydatkowania Srodkow z dotacji budzetowych na dzialania
restrukturyzacyjne

Opdznione uruchomienie procedury przekazywania $srodkow z dotacji celowg]
w 2000 r. na realizacje ,,Programu restrukturyzacji w ochronie zdrowia w roku 2000’
spowodowato, iz poszczegdlne placowki otrzymywaly dotacje na zadania
inwestycyjne w ostatnich miesiacach 2000 r. W 23 skontrolowanych placowkach
wptynety one na rachunki zaktadow w drugiej potowie grudnia.

Decyzja Wojewody Podkarpackiego w sprawie wysokosci srodkdw przyznanych na
realizacj¢ regionalnego programu restrukturyzacji w ochronie zdrowia datowana
byla na dzien 14 listopada 2000 r. Do Urzg¢du Miasta decyzja wptyneta w dniu
20 listopada 2000 r., a na jej podstawie dokonano stosowanych zmian w
budzecie miasta. Zmiany te wymagaty podjgcia uchwat przez radg oraz zarzad
miasta, co nastapito w dniach 28 1 29 listopada 2000 r. Z SPZOZ nr 1 w
Rzeszowie podpisana zostala umowa dotyczaca przekazania srodkow w dniu 5
grudnia, a zapotrzebowanie na $rodki ztozone zostato w dniu 13 grudnia 2000 r.
Srodki przekazane zostaly na konto urzedu miasta w dniu 21 grudnia, a na
rachunek SPZ0OZ wptynety w dniu 29 grudnia.

Stwierdzono tez 2 przypadki opdznionego przekazania dotacji w wyniku
nieuzasadnionej zwtoki jednostek samorzadu terytorialnego (w jednym przypadku
dotyczyto to §rodkéw przekazywanych w 1999 r.).

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Malopolskiego przekazal kwote
263 tys. zt (o przyznaniu ktorej zawiadomiono Urzqd Marszatkowski 25
wrzesnia 2000 r.) jednostkom ochrony zdrowia (Krakowskiemu Centrum
Rehabilitacji, Osrodkowi Profilaktyczno - Rehabilitacyjnemu dla Dzieci w
Nowym Targu i Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie) dopiero w

dniu 27 pazdziernika 2000 r., tj. po 43 dniach od daty ich otrzymania i 32
dniach od daty wptywu zawiadomienia o ich przyznaniu. Byto to spowodowane

* " Przed przyjeciem przez Ministra Zdrowia regionalnych programow restrukturyzacji istniata mozliwos¢

przekazania $srodkéw w ramach tzw. szybkiej $ciezki, jednak tylko z przeznaczeniem na restrukturyzacje
zatrudnienia.
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potrzebq uzyskania — zgodnie z art. 128 ust. 1 pkt 1 ustawy o finansach
publicznych — pozytywnej opinii komisji sejmiku wlasciwej ds. budzetu. Jednak
z otrzymanej z Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w dniu 6 pazdziernika
2000 r. kwoty 1.073,9 tys. zt zt - 51,7 tys. zt dla Kolejowego Szpitala Chorob
Phluc i Gruzlicy SPZOZ w Makowie Podhalanskim przekazano 24 listopada
2000 r., tj. po 57 dniach od ich otrzymania i po ok. miesiqcu od uzyskania
wymaganej opinii ww. komisji sejmiku oraz uchwaty zarzqdu.

Starostwo Powiatowe w Sandomierzu w I potroczu 2000 r. przekazato
do jednego z zakladow opieki zdrowotnej dotacje budzetowg w kwocie 100 tys.
zt w terminie 30 i 37 dni od daty wplywu srodkow na rachunek Starostwa,
wbrew § 6 rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad udzielania i sposobu rozliczania dotacji z rezerwy
celowej budzetu panstwa na rok 1999 dla organow zaloZycielskich
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na zadania wlasne
biezqce i inwestycyjne zwiqzane z dofinansowaniem kosztow wdrazania reform
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 68, poz. 760) stanowiqcym, ze przekazanie tych
srodkow powinno nastqpi¢ w terminie 7 dni od ich otrzymania przez organ
zalozycielski.

W 23 zaktadach opieki zdrowotnej objetych kontrola (48,9 % ogotu jednostek)
organy zalozycielskie zawieraly umowy z poszczegdlnymi zakladami, w ktorych
okreslano cel, na ktory dotacja powinna by¢ wydatkowana oraz termin rozliczenia
srodkow. Umow takich nie podpisano w pozostatych kontrolowanych placéwkach,
wymagajac jedynie, w niektorych przypadkach, zlozenia przez dyrektora
o$wiadczenia, w ktorym zobowiazuje si¢ do wydatkowania §rodkow dotacji zgodnie z
przeznaczeniem, przy zachowaniu procedur okreslonych w ustawie o zamdwieniach
publicznych.

Mimo braku w obowiazujacych przepisach prawnych i zalozeniach Programu
formalnego obowiazku zawierania przez organy zalozycielskie tego typu umoéw, ich
przygotowanie bylo w ocenie NIK dzialaniem racjonalnym, poniewaz umowy te
dyscyplinowaty dyrektorow placowek w zakresie prawidlowego wydatkowania i
rozliczania srodkow dotacji.

Srodki z rezerwy celowej przekazywane zakladom opieki zdrowotnej za
posrednictwem organdw zatozycielskich musiaty by¢ wykorzystane do konca roku, w
ktoérym zostaly przyznane, a w sytuacji braku mozliwosci wydatkowania $rodkéw w
tym okresie dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej mogt wystapi¢, za posrednictwem
organu zatozycielskiego 1 Woﬁwody, o umieszenie ich w wykazie wydatkoéw
niewygasajacych w danym roku.

9 Zgodnie z art. 102 ust. 3 ustawy o finansach publicznych, Rada Ministréw, nie pdzniej niz do dnia 15

grudnia roku budzetowego moze ustali¢, po uzyskaniu w tej sprawie opinii komisji sejmowej, wykaz
wydatkow, ktore nie wygasaja w danym roku budzetowym.
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Mimo iz kontrolowane placowki byly informowane o tej mozliwosci,
dyrektorzy 9 zaktadow (tj.19%) wydatkowali otrzymane §rodki w 2001 r. po uptywie
terminu ich wykorzystania™ .

W Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie dokonano zaptaty w kwocie
550 tys. zt za zakupy dotyczqce utworzenia w tej jednostce {tozek
rehabilitacyjnych oraz nabycia aparatury do szybkiej diagnostyki dopiero w
lutym i marcu 2001 r., mimo iz zgodnie z § 4 ust. 2 umowy z dnia 14 grudnia
2000 r. (dotyczqcej przyznania szpitalowi kwoty 550 tys. zt w ramach realizacji
regionalnego programu restrukturyzacji) srodki nie wydatkowane na wskazany
cel podlegac mialy zwrotowi na konto Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Mazowieckiego do dnia 31 grudnia 2000 r. Srodki dotacji otrzymane w ramach
tej umowy przyznane na restrukturyzacje zostaty w styczniu 2001 r. pobrane z
rachunku inwestycyjnego i przeznaczone na zaptate zobowiqzan z tytutu
naleznej sktadki na ubezpieczenie spoteczne, a w lutym Szpital dokonat zwrotu
tych Srodkow na rachunek inwestycyjny, z ktorego nastepnie uregulowano
powstate zobowiqzania z tytutu realizacji zadan restrukturyzacyjnych.

SPZOZ w Bitgoraju otrzymat dotacje z budzetu panstwa w kwocie 150
tys. zt na zakup analizatora biochemicznego przekazanq przez Starostwo
Powiatowe w Bitgoraju na podstawie porozumienia z dnia 27 listopada 2000 r.
Szpital nie dotrzymal jednak terminu wydatkowania srodkow, ktory w
porozumieniu w sprawie udzielenia dotacji okreslony zostal na 31 grudnia
2000 r. Umowe zakupu analizatora zawarto 20 grudnia 2000 r., ale dostawa
urzqdzenia nastqpita dopiero 11 stycznia 2001 r., a platnosci za dostawe
dokonano w lutym i marcu 2001 r., przy czym uregulowano jedynie czes¢
naleznej kwoty. Ze srodkow dotacji realizowano natomiast bezpodstawnie
platnosci zwiqzane z zakupem innego sprzetu.

W dniu 12 grudnia 2000 r. zawarta zostata umowa pomigedzy Zarzadem Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego a Szpitalem Wojewodzkim we Wioctawku na
udzielenie dotacji w kwocie 200 tys. zt na dofinansowanie tworzenia zaktadu
opieki dlugoterminowej. Mimo iz umowa naktadata na szpital obowiazek
wykorzystania srodkow dotacji do dnia 29 grudnia 2000 r., faktyczne
wydatkowanie §rodkdw na zadania restrukturyzacyjne wynikajace z umowy
nastapito w styczniu i marcu 2001 r.

Ograniczony czas na wydatkowanie $§rodkow dotacji powodowal, iz w
niektorych  jednostkach dokonywano zaliczkowego finansowania zakupow
inwestycyjnych lub tez kupowano sprzet przed stworzeniem warunkow pozwalajacych
na jego eksploatacje.

W Szpitalu Ogolnym w Wysokiem Mazowieckiem dokonano zapltaty za
defibrylator i 2 sztuki kardiomonitorow w dniu 29 grudnia 2000 r., chociaz
dostawa nastqpita dopiero 6 lutego 2001 r. tj. ponad 1,5 miesiqca od terminu
okreslonego w umowie.

8 Por. przypis nr 21.
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W trakcie trwania kontroli NIK Szpital wykorzystal postanowienia
umowy zawartej z dostawcq urzqdzen i w dniu 6 kwietnia 2001 r. obciqzono
dostawce karq umowngq za niedotrzymanie terminu dostawy. Pismem z dnia 26
czerwca 2001 r. Dyrekcja Szpitala poinformowata Delegature NIK w
Bialymstoku o wyegzekwowaniu naleznosci od dostawcy w kwocie 10,4 tys. zi.
Naleznosc¢ ta wplyneta na konto Szpitala.

W SPZOZ Nr 1 w Rzeszowie dokonano zakupu urzqdzenia dzwigowego
(1474 tys. zt, w tym 18,7 tys. zt za montaz) w sytuacji niewykonania adaptacji
budynku umozliwiajqcej jego zainstalowanie. Do dnia zakonczenia kontroli
zakupione urzqdzenia znajdowaty sie u dostawcy.

W Wielkopolskim Centrum Choréb Ptuc i Gruzlicy w Poznaniu wynagrodzenia za
roboty budowlane w kwocie 136 tys. zt przekazano w dniu 29 grudnia 2000 r.,
mimo iz roboty te zostaty wykonane dopiero w kwietniu 2001 r.

W 8 zaktadach opieki zdrowotne;j czqﬁﬁ otrzymanych $rodkow dotacji zostata
wydatkowana niezgodnie z przeznaczeniem . Finansowane byly bowiem zadania
odbiegajace od celow przyjetych we wnioskach o przyznanie s$rodkéw na
restrukturyzacj¢ oraz umowach zawieranych z organem zatozycielskim przekazujacym
srodki. W niektorych przypadkach nie zrealizowano natomiast zaplanowanych
przedsigwzig¢ restrukturyzacyjnych, mimo otrzymania $rodkow na ten cel. Na
nieprawidtowosci stwierdzone w tym zakresie wplyw miatlo nieprecyzyjne i
ogolnikowe formutowanie celu, na ktory przekazywana jest dotacja, zard6wno w
programie restrukturyzacji, jak i w umowach zawieranych pomigdzy zaktadem a
organem zatozycielskim.

W SPZOZ w Dziatdowie z 150 tys. zt dotacji przekazanej w 2000 r. na
adaptacje oddziatu paliatywno - opiekunczego wydatkowano kwote 78,2 tys. zi,
tj. 52,2 % otrzymanej dotacji. Ta sama placowka otrzymata rowniez 200 tys. zt
na remont bloku operacyjnego. Do dnia zakonczenia kontroli, tj. do dnia 13
lipca 2001 r. remont nie zostat nawet rozpoczety. W wyniku realizacji wynikow
kontroli srodki w wysokosci 217,8 tys. zt zwrocono na rachunek budzetu
panstwa.

SPZOZ w Bitgoraju otrzymat dotacje w kwocie 150 tys. zi, ze srodkow
rezerwy celowej budzetu panstwa z przeznaczeniem na modernizacje Szpitala.
Szpitalowi przekazano dotacje na podstawie porozumienia zawartego ze
Starostwem w dniu 27 listopada 2000 r. Wbrew postanowieniom
wspomnianego porozumienia oraz zatoZeniom programu, ze srodkow tych
wydatkowano 106 tys. zt na sfinansowanie prac remontowych o charakterze
odtworzeniowym oraz jego biezqce funkcjonowanie. W szpitalu tym nie
przeprowadzono natomiast planowanej modernizacji pododziatu urazowo-
ortopedycznego.

%! Por. przypis 22.

35



Informacja o wynikach kontroli wykorzystania srodkow publicznych
na restrukturyzacj¢ w stuzbie zdrowia

W Szpitalu Wojewddzkim w Ciechanowie dotacje¢ w kwocie 450 tys. zt wydatkowano
na sprz¢t nie ujety w programie restrukturyzacji placéwki. Na taka sytuacje
wptyw miat fakt, iz umowa zawarta z Urzedem Marszatkowskim nie zawierata
szczegdlowych ustalen co do celu wydatkowania srodkow. Ta sama placowka w
ramach realizacji zadania ,,utworzenie t6zek rehabilitacyjnych” sfinansowata
koszty potozenia wyktadziny réwniez na innych oddziatach.

Niektore realizowane wydatki, chociaz byty zgodne z celem, na ktory zostaty
przekazane §rodki, miaty charakter inwestycji odtworzeniowych i nie stuzyly realizacji
przedsiewzig¢  restrukturyzacyjnych, ktore faktycznie zmienialtyby  zakres
realizowanych §wiadczen i umozliwiaty poprawe sytuacji ekonomicznej zaktadu.

W SPZ0OZ w Dabrowie Tarnowskiej srodki dotacji z budzetu panstwa w wysokosci
1061,7 tys. zt wydatkowano zgodnie z przeznaczeniem, ale sfinansowane
zadania mialy jedynie charakter dostosowania obiektow szpitalnych do
wymogow stawianych przez Panstwowy Zaktad Higieny lub stuzyly poprawie
stanu technicznego oddziatow szpitalnych.

Zaktady opieki zdrowotnej otrzymujace dotacje¢ byly zobowiazane do
przedstawienia organowi zalozycielskiemu rozliczenia wydatkow zrealizowanych ze
srodkow otrzymanej dotacji. Stwierdzono, iz placéwki, ktoére wydatkowaly S$rodki
dotacji po terminie lub niezgodnie z przeznaczeniem, przedstawialy nierzetelne
sprawozdania, nie odpowiadajace stanowi faktycznemu.

W ramach rozliczenia dotacji przeznaczonej na remont bloku operacyjnego (200 tys.
zt) w Dzialdowie przedtozyt Staroscie Powiatu m.in. protokét odbioru (bez daty
sporzadzenia) podpisany przez trzyosobowa komisj¢ oraz faktur¢ VAT z dnia 29
grudnia 2000 r. na kwotg brutto 208,7 tys. zt za remont kapitalny bloku
operacyjnego. Ustalono, ze do dnia zakonczenia kontroli, tj. do 13 lipca 2001 r.
remont kapitalny bloku operacyjnego nie zostal rozpoczgty, a poswiadczono
nieprawde w celu rozliczenia otrzymanej dotacji.

Szpital Wojewddzki we Wioctawku przedstawit rozliczenie otrzymanej dotacji w
kwocie 200 tys. zt z przeznaczeniem na dofinansowanie oddziatu opieki
dhugoterminowej w dniu 28 grudnia 2000 r., mimo iz zaplaty za prace i dostawy
dokonano w dniach 30 stycznia i 5 marca 2001 r.

SPZOZ w Siedlcach w pi$mie z dnia 8 grudnia 1999 r. skierowanym do Prezydenta
Miasta Siedlce wykazal wykorzystanie do tego dnia catosci srodkéw dotacji
przyznanej tej jednostce na utworzenie zaktadu opiekuficzo- leczniczego,
modernizacje¢ pracowni RTG i zakup $rodkow trwatych w wysokosci 700 tys. zt,
podczas gdy dotacj¢ t¢ SPZOZ otrzymat faktycznie dopiero w dniach 20 i 28
grudnia 1999 r., natomiast wydatkowat ja w okresie do dnia 22 marca 2000 r.

Wbrew postanowieniom umoéw o przekazanie S$rodkow dotacji oraz
postanowieniom ustawy o finansach publicznych, niektore placéwki nie zwracaty w
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terminie™ do budzetu panstwa niewykorzystanych srodkéw dotacji. Dokonujac zwrotu
srodkdw z opodznieniem nie odprowadzaly naleznych w tym przypadku odsetek za
zwloke.

SPZOZ w Suwatkach dopiero w dniu 28 grudnia 2000 r., tj. po uplywie
ponad roku od terminu ustalonego w umowie (17 grudnia 1999 r.) zwrocit do
budzetu 51 tys. zt dotacji przyznanej przez Ministra Zdrowia na
restrukturyzacje zatrudnienia w 1999 roku. Kontrola NIK wykazala, ze Szpital

zwrocit niewykorzystane srodki bez naleznych odsetek, ktore wyniosty 23 tys.
z1.

W SP ZOZ w Sieradzu o 87 dni opdzniono zwrot 110,3 tys. zt niewykorzystane]
dotacji na dofinansowanie kosztow odpraw i odszkodowan dla pracownikow
zwolnionych w ramach restrukturyzacji w 1999 r. i nie odprowadzono do
budzetu naleznych z tego tytutu odsetek za zwloke w wysokosci 11,3 tys. zt.

Szpital Wojewodzki w Ciechanowie dopiero w trakcie trwajqcej kontroli
NIK zwrocit do budzetu niewykorzystanq czes¢ dotacji w wysokosci 2,9 tys. zt
otrzymanej przez tq jednostke w 1999 r na wyptate odszkodowan i odpraw dla
zwalnianych pracownikow.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej przy wydatkowaniu §rodkow
na zakup dobr i1 ustug zobowiazane byly do przestrzegania przepisdw ustawy o
zamoOwieniach publicznych. Nieprawidlowosci w tym zakresie, w stosunku do czgsci
zrealizowanych zamowien, stwierdzono ogotem w 18 zakladach, co stanowito 38,3 %
skontrolowanych jednostek.

W 4 zaktadach stwierdzono dokonywanie zakupow bez stosowania przepisOw
ustawy o zamoOwieniach publicznych, czym naruszano artykut 12 a ustawy o
zamoOwieniach publicznych, ktéory nakazuje udziela¢ zamowienia publicznego
wylacznie dostawcy 1 wykonawcy, ktory zostal wybrany na zasadach w niej
okreslonych.

SPZOZ w Dzialdowie zlecit firmie K. z Dziatdowa roboty remontowo-budowlane w
zakresie modernizacji pawilonu psychiatrycznego dla potrzeb oddziatu
paliatywno-hospicyjnego, ktorych warto$¢ wyniosta 158 tys. zt, z pominigciem
procedur okreslonych w ustawie o zamdwieniach publicznych.

W SP ZOZ w Bilgoraju - kwota 80,3 tys. zl, ze sSrodkéw dotacji, przeznaczona na
ushugi w zakresie biezacej konserwacji urzadzen i obiektow zostata
wydatkowana bez stosowania przepisOw ustawy.

W 11 =zaktadach, w stosunku do czgSci zamowien, zamiast przetargu
nieograniczonego, stosowano inne, uproszczone tryby postgpowania, mimo iz
okolicznosci, na ktére si¢ powolywano, nie wypehlnialy ustawowych przestanek

62 Por. przypis nr 13.
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pozwalajacych na ich zastosowanie. Nie zachowano wigc pelnej konkurencyjnosci,
prowadzacej do wyboru najlepszej oferty.

Najczesciej stwierdzana nieprawidlowos$cia byto zlecanie robdt budowlanych,
przy zastosowaniu trybu zapytania o ceng, mimo iz tryb ten moze by¢ stosowany
jedynie wowczas, gdy przedmiotem zakupu sa towary i uslugi o ustalonych
standardach jakos$ciowych.

W Szpitalu Wojewodzkim w Gdansku tryb ten zastosowano przy zlecaniu robot
budowlanych na kwotg¢ 185 tys. zt; w Wielkopolskim Centrum Choréb Phuc i
Gruzlicy przy wyborze wykonawcy rob6t o wartosci 392,5 tys. zt oraz
przygotowaniu pomieszczen dla tomografu komputerowego na co wydatkowano
kwote 135,5 tys. zt; w SPZOZ w Dziatdowie przy wyborze wykonawcy robot
remontowych w oddzialach szpitalnych i na bloku operacyjnym, ktorych
warto$¢ wyniosta 295,4 tys. zt.

Inng nieprawidloqu%raktykq byto udzielanie zaméwiﬂa w trybie negocjacji z
zachowaniem konkurencji -~ lub zamowienia z wolnej r¢ki- z powotaniem si¢ na
ograniczony czas na przeprowadzenie procedury i konieczno$¢ wydatkowania
srodkow budzetowych przed koncem roku. W zbadanych jednostkach stwierdzono
jednak, ze dyrektorzy placowek wiedzieli z odpowiednim wyprzedzeniem o
koniecznos$ci rozpoczecia procedur przetargowych, nie zachodzilty wigc okoliczno$ci
nadzwyczajne, nie bedace skutkiem zjawisk przewidywalnych.

w Samodzielnym Wojewodzkim Publicznym Zaktadzie
Dermatologicznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie zamowienia na wykonanie
robot budowlanych i instalacyjnych oraz zakup aparatury na kwote 241,5 tys.
zt dokonano w trybie negocjacji z zachowaniem konkurencji. Na etapie
przygotowywania postepowania o udzielenie zamowjenia na prace budowlane
nie sporzqdzano ponadto kosztorysu inwestorskiego . Nie Zqdano rowniez_w
tym przypadku od wykonawcy zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy .

W SPZOZ w Siedlcach przy finansowaniu prac projektowych o wartosci
43,2 tys. zt zamowien udzielono w trybie zamowienia z wolnej reki okreslonym

% Tryb okreslony w art. 64 pkt 2 ustawy o zamoéwieniach publicznych. Zamoéwienia w tym trybie mozna

udzieli¢ w sytuacji, gdy istnieje pilna potrzeba udzielenia zamowienia, w sytuacji ktorej nie mozna byto
wczesniej przewidzieé, a nie wynikata ona z winy zamawiajacego.

Zgodnie z art. 71 ust. 1 pkt 6 zamawiajacy moze udzieli¢ zamowienia z wolnej rgki wtedy, gdy ze wzgledu
na szczegdlne okolicznos$ci gospodarcze lub spoteczne, ktorych zamawiajacy nie moghl przewidzieé,
wymagane jest natychmiastowe wykonanie zamowienia. Pilna potrzeba udzielenia wynikajaca z
konieczno$ci wykorzystania w stosunkowo krotkim czasie niespodziewanie otrzymanych na ten cel
srodkéw finansowych nie odpowiada przestance wskazanej w art. 71 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 10 czerwca
1994 r. 0 zamowieniach publicznych. (wyrok NSA z dnia 28 maja 1999 1. ).

Stanowito to naruszenie art. 35 ust. 2 ustawy o zamowieniach publicznych .

Byto to niezgodne z § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 30
grudnia 1994 r. w sprawie ustalania warto$ci robot budowlanych, co do ktorych konieczne jest
zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy, oraz form tego zabezpieczenia (Dz. U. Nr 140, poz. 794).
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w art. 71 ust. 1 pkt 6 ustawy o zamowieniach publicznych, mimo iz nie
zachodzily ustawowe przestanki pozwalajqce na zastosowanie tego trybu.

Analiza sprawozdan z wykorzystania S$rodkow dotacji sktadanych przez
placowki stuzby zdrowia wskazuje, ze skala naruszen przepisow ustawy o
zamoOwieniach publicznych mogta by¢ znacznie wigksza 1 do nieprawidlowosci
dochodzito takze w placowkach, ktore nie byly objete kontrola NIK.

Z ustalen kontroli przeprowadzonej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Wielkopolskiego wynika, na podstawie analizy 12 przedtozonych Marszatkowi
rozliczen wykorzystania dotacji (obejmujacych kwote 4.192,7 tys. zl), ze 58 %
tej kwoty wydatkowano na zakup dobr 1 ustug przy zastosowaniu trybu
negocjacji z zachowaniem konkurencji lub zaméwienia z wolnej reki.

W jednym zakladzie opieki zdrowotnej stwierdzono nieréwne traktowanie
podmiotow uczestniczacych w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
oraz fakt nieodrzucenia oferty, mimo iz nie speiniata ona warunkéw okreslonych w
specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia.

SPZOZ w Suwatkach, w celu realizacji zakupu aparatury medycznej,
zorganizowat  przetarg nieograniczony. Podczas rozpatrywania  ofert
dotyczqcych zakupu aparatu USG komisja przetargowa podwyzszyta cene
oferowanq przez jednego z oferentow o 28,7 tys. zI, odzwierciedlajqcq wartos¢
dodatkowego wyposazenia do oferowanego aparatu USG — ponad wymagania
ustalone w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia. Nie uwzgledniono zas
dodatkowego wyposazenia na kwote 21,7 tys. zt oferowanego przez innq firme
biorqcq udzial w postepowaniu. Skutkiem takiego dziatania bylo nieprzyjecie
oferty, ktora zgodnie z kryteriami okreslonymi w specyfikacji powinna zostac
wybrana=

W postepowaniu dotyczqcym zakupu kardiomonitorow o wartosci 233,8
tys. zt i respiratorow (207,7 tys. zi) nie odrzucono ofert, ktore nie spetniaty
warunku ter@'nu dostawy okreslonego w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

W tym samym zakladzie nie przyjeto oferty na dostawe 3 {tozek
reanimacyjnych za 33,2 tys. zi, gdyz komisja przetargowa nieprawidlowo
obliczyla wartos¢ punktowq kryterium ceny tozek reanimacyjnych oferowanych
przez innego oferenta (59,5 tys. zt), skutkiem czego wybrano drozszq oferte.

W 5 zakladach nie sporzadzano wymaganej dokumentacji z postgpowania o
zamowienie publiczne lub tez sporzadzano ja w sposob nierzetelny.

67 Komisja przetargowa naruszyla art. 16 ustawy o zamoOwieniach publicznych, zgodnie z ktorym

zamawiajacy jest zobowigzany do traktowania na rownych prawach wszystkie podmioty ubiegajace si¢ o
zaméwienie publiczne i do prowadzenia postgpowania o udzielenie zamdwienia w sposdb gwarantujacy
zachowanie uczciwej konkurencji.

Stanowilo to naruszenie art. 27a ust.1 pkt 1 ustawy o zamdwieniach publicznych, zgodnie z ktérym
zamawiajacy jest obowiazany odrzuci¢ oferte, jezeli jest sprzeczna z specyfikacja istotnych warunkoéw
zamowienia.
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W Wielkopolskim Centrum Chordb Phuc 1 Gruzlicy w Poznaniu udzielono
zamoOwienia na roboty budowlane w maju 2000 r.

Protokot z posiedzenia komisji dokonujacej wyboru najkorzystniejszej oferty
sporzadzono natomiast we wrze$niu 2000 r., mimo iz posiedzenie Komisji, jak
to wynikato z wyjasnien jej czlonkdéw, w ogdle si¢ nie odbyto.

W SPZOZ w Dzialdowie nie sporzqdzono protokotu postepowania o
zamowienie publiczne zawierajqcego elementy okreslone w art. 25 ust. 1
ustawy o zamowieniach publicznych oraz nie uzasadniono wyboru oferty w
przypadku zamowienia na dostawy sprzetu medycznego dla potrzeb
tworzonego oddziatu ratownictwa, ktorego wartos¢ wyniosta 487, 3 tys. z1.

SPZOZ w Gorze dokonujqc zamowienia na wykonanie robot remontowo
— adaptacyjnych dla OIOM nie ustalil wartosci zamowienia z naleZytq
starannosciq do czego byl zobowiqzany przepisami art. 2 pkt 9 ustawy o
zamowieniach  publicznych. Kosztorys inwestorski — inwestycji, wbrew
postanowieniom art. 35 ust. 3 ustawy o zamowieniach publicznych, nie zostat
sporzqdzony w oparciu o metody i zasady postepowania okreslone przez
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

2.7.6 Gospodarowanie majatkiem zakladow opieki zdrowotnej w trakcie
restrukturyzacji

W 17 zaktadach opieki zdrowotnej (36 %) dokonywano sprzedazy zbg¢dnych
sktadnikow majatku trwatego, a NIK nie wniosta uwag do prawidtowosci
prowadzonych w tym zakresie dziatan. W 10 zakladach, na ogoétem 40, w ktérych
wynajmowano pomieszczenia 1 sktadniki majatkowe, zawierano umowy najmu lub
dzierzawy bez zgody organu zatozycielskiego lub z naruszeniem zasad ustalonych
przez ten organ, naruszajac obowiazujace w tym zakresie przepisy@.

Dyrekcja SPZOZ w Bilgoraju, od stycznia 1999 r. do lutego 2000 r. zawarta umowy
najmu pomieszczen i dzierzawy sprzetu z 26 najemcami, w tym z 16 na czas
nieokreslony. Zadna z tych umoéw nie zostata poprzedzona uzyskaniem zgody
Zarzadu Powiatu. SPZOZ nie w pelni wykorzystywal rowniez uprawnienia
zawarte w umowach, poniewaz nie przeprowadzano kontroli wynaj¢tych
pomieszczen 1 sprzetu.

W SPZOZ w Siedlcach we wszystkich przypadkach zawarcia przez
SPZOZ pisemnych umow o najem lub dzierzawe majqtku trwatego tej
jednostki, tj. gruntow, powierzchni uzytkowych, gabinetow lekarskich oraz
elewacji budynkow na reklamy, jednostka ta nie wystepowata o zgode do
samorzqdu miasta. Nie zwracata sie¢ rowniez po dniu 22 lutego 2000 r. o
podanie zasad na jakich moze wynajmowac lub wydzierzawiaé ten majqtek.

W SPZOZ w Bydgoszczy w przypadku 82,6 % umow dotyczqcych
dzierzawy i wynajmu majqtku trwalego nie uzyskano zgody organu

% Por. przypis nr 23 i 24..
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zalozycielskiego. Wymog uzyskania takiej zgody wynikal zarowno z
postanowien ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, jak tez uchwaly Sejmiku
Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego z dnia 10 lipca 2000 r. w sprawie
zasad zbywania, wydzierzawiania i wynajmowania majqtku trwatego
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej i kolumn transportu
sanitarnego, dla ktorych samorzqd wojewodztwa przejql uprawnienia organu,
ktory je utworzyt.

W Szpitalu Wojewodzkim w Przemyslu w przypadku 5 sposrod 9 umow
podpisanych po uregulowaniu przez Sejmik Wojewoddztwa Podkarpackiego
uchwatq z dnia 28.02.2000 r. zasad gospodarowania mieniem, nie
dysponowano zgodq Zarzqdu Wojewodztwa Podkarpackiego na zawarcie
takiej umowy wymaganq przez § 17 tej uchwaty.

Analiza realizacji postanowien zawartych umow wykazata, iz w niektorych
wypadkach nie egzekwowano nalezycie przystugujacych naleznosci z tytutu najmu i
dzierzawy, a kierownictwo kontrolowanych zakladow dopuszczato rozwiazania
niekorzystne dla wiasnych jednostek.

Szpital Specjalistyczny w Tuszynie wydzierzawit budynek na warunkach mniej
korzystnych niz okreslone w projekcie umowy, ztozonym w Urzedzie
Marszatkowskim w Lodzi 1 zaaprobowanym stosowna uchwata Zarzadu
Wojewodztwa Lodzkiego. W podpisanej umowie brak bylo zapisu o
wydzierzawieniu 30 tys. m kw. terenu przylegajacego do budynku. W wyniku
tej zmiany dzierzawca nie ponosil kosztow podatku od nieruchomosci za grunt.

W SPZOZ w Bilgoraju wbrew postanowieniom umow najmu nie
potrqcano naleznego czynszu najmu z kwoty przekazywanej stomatologom w
ramach zawartych podkontraktow na swiadczenie ustug stomatologicznych.
Czynsz ten byl regulowany odrebnie, jednak ZOZ nie okreslil terminu jego
ptatnosci, a w zwiqzku z tym nie zagwarantowal sobie prawa stosowania
sankcji w przypadku nieterminowego regulowania ptatnosci.

W SPZ0OZ w Hrubieszowie nie kontrolowano realizacji umowy najmu powierzchni
firmie C. , ktore podnajmujac t¢ powierzchnig osobie fizycznej bez wiedzy
Szpitala pobrato w 2000 r. 2890 zt czynszu wigcej niz wynosit nalezny z tego
tytutu czynsz szpitala.

W SPZOZ Szpitalu Wojewodzkim w Bydgoszczy nie egzekwowano
naleznych kwot umownych wynikajqcych z umow dzierzawy majqtku trwatego
szpitala. Na skutek dzialan podjetych w trakcie kontroli NIK jeden z podmiotow
dokonat wpltaty kwoty 4710 zi stanowiqcej czes¢ zaleglej naleznosci.

Przyktadem dziatan niegospodarnych byto rowniez obnizenie wartosci

wyceny sprzetu i wyposazenia dzierzawionych gabinetow w niektorych
umowach zawieranych przez SPZOZ Nr 1 w Rzeszowie.
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Zarzqd Miasta okreslil, iz podstawq do ustalenia czynszu dzierzawnego
srodkow trwatych ruchomych i pozostatego wyposazenia miata by¢ jego
wartos¢ aktualna na dzien 1 stycznia 2001 r.

W niektorych umowach zawartych ze stomatologami obnizono jednak
wartos¢ unitow stomatologicznych ponizej wyceny sporzqdzonej przez Zaktady
Naprawcze Sprzetu Medycznego. WartoS¢ wycenionego sprzetu stanowita
podstawe ustalania czynszu. Zawarte umowy (Wg. wzoru opracowanego przez
Zarzqd Miasta) nie ustalaly, kto ponosi koszty ubezpieczenia sprzetu, jak
rowniez nie zawieraly zapisow o mozliwosci dokonywania kontroli realizacji
umowy przez organ zaloZycielski.

W przypadku czesci wyposazenia gabinetow ginekologicznych i
stomatologicznych, dla ktorego sporzqdzono wycene szacunkowq, wyceny tej
nie uwzgledniono przy ustalaniu wysokosci czynszu dzierzawnego. W
konsekwencji wyposazenie gabinetow wydzierzawiane bylo za symboliczne
stawki, nie odzwierciedlajqce ich aktualnej wartosci.

2.7.7. Funkcjonowanie systemu kontroli wewnetrznej w restrukturyzowanych
zakladach opieki zdrowotnej

Stwierdzono, iz w kontrolowanych zakltadach w niewystarczajacy sposob
funkcjonowaly mechanizmy kontroli wewngtrznej, co utrudnialo nadzér nad
prawidlowoscia procesu restrukturyzacji.

SPZOZ w Begdzinie nie zatrudnial nikogo na stanowisku rewidenta zaktadowego od
1990 r. Proby zatrudnienia skonczyly si¢ niepowodzeniem, poniewaz osoby,
ktore ewentualnie przejawiaty che¢ podjgcia pracy, nie spetnialy odpowiednich
wymogow.

Statut  Specjalistycznego  Szpitala  Zespolonego w  Watbrzychu
przewidywat w  strukturze organizacyjnej jednostki stanowisko rewidenta
zaktadowego. Od dnia 1 stycznia 2000 r. na tym stanowisku byt wakat.

W Szpitalu Wojewodzkim w Bydgoszczy okreslone w  statucie
stanowisko rewidenta nie funkcjonowato z powodu trudnosci ze znalezieniem
odpowiedniego kandydata na to stanowisko.

W SPZOZ w Pszczynie nie wyodrebniono stanowiska kontroli
wewnetrznej. W opracowanym w trakcie kontroli zakresie czynnosci zastepcy
glownego ksiegowego wprowadzono zapis o sprawowaniu funkcji kontrolnej w
zakresie prawidtowosci dokumentacji stanowiqcej przedmiot ksiegowan.
Natomiast w zakresie czynnosci kierownika dziatu organizacyjno-prawnego
wprowadzono zapis, iz sprawuje on nadzor i prowadzi instruktaz w zakresie
organizacji i dzialalnosci poszczegolnych komorek ZOZ.
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2.7.8. Nadzor organow zalozycielskich nad funkcjonowaniem zakladow opieki
zdrowotnej

Czg$¢ kontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego wykazywata
niewielka aktywno$¢ w zakresie nadzoru i kontroli jednostek, w stosunku do ktérych
wykonywatly uprawnienia organu zalozycielskiego. Brak wystarczajacych dziatan w
tym zakresie uzasadniano najcze$ciej brakiem S$rodkéw 1 wynikajaca z tego
niewystarczajaca obsada kadrowa w odpowiednich jednostkach organizacyjnych
kontrolowanych urzedow. Obowiazek nadzoru organu zatozycielskiego nad
dziatalnoscia SPZOZ wynikat z tresci § 4 1 § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu
sanitarnego.

Zadnej kontroli w zakresie prawidtowo$ci wydatkowania dotacji budzetowych
oraz wykorzystania majatku przez SPZOZ nie przeprowadzity: urzedy marszatkowskie
wojewddztwa todzkiego, warminsko-mazurskiego 1 pomorskiego oraz starostwa w
Hrubieszowie, Nakle, Sandomierzu, Bitgoraju, Bytowie 1 Pszczynie.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego nadzor ograniczat do
weryfikacji faktur przedktadanych przez SPZOZ celem przekazania im srodkow
z dotacji, przeprowadzenia 3 wizytacji w zakresie realizowanych przez SPZOZ
zadan oraz udziatu w komisji inwentaryzacyjnej w zwiqzku z przeniesieniem
oddziatu ptucnego w Szpitalu Miejskim im. J. Brudzinskiego w Gdyni.

Wyrywkowa kontrola dokumentacji dotyczqcej przyznania dotacji i jej
rozliczenia przez 2 jednostki, tj. SPZOZ w Nowym Dworze Gdanskim i Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie
Gdanskim  (Szpital), wykazata nieprawidiowosci, polegajqce m.in. na
nieposiadaniu przez Urzqd petnej dokumentacji zwiqzanej z przyznaniem
dotacji w 1999r.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego
ograniczyt sie do sprawdzenia, czy przestane przez SPZOZ-y faktury opiewajq
na kwote przydzielonej dotacji oraz czy srodki zostaly wydatkowane w terminie
na okreslone zadania. Brak byto natomiast kontroli ze strony Urzedu dotyczqcej
prawidtowosci wykorzystania przez placowki zdrowia otrzymanych srodkow
publicznych na restrukturyzacje.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego nie dokonywat, z braku
wiasnych  stuzb  nadzoru, kontroli rzetelnosci wydatkowania dotacji
budzetowych na restrukturyzacje w stuzbie zdrowia. Dopiero w marcu 2001 r.
w strukturach Urzedu utworzony zostal wydzial nadzoru, ktory rozpoczql
kontrole podlegtych jednostek w zakresie rzetelnosci wydatkowania dotacji.

Starostwo Powiatowe w Hrubieszowie poprzestawato na przyjmowaniu
kserokopii faktur zakupionych urzqdzen medycznych, bez udokumentowania ze
strony SPZOZ poniesienia wydatkow na zakupy, nie przeprowadzano kontroli
wydatkowania srodkow inwestycyjnych.
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Starostwo Powiatowe w Sandomierzu nie dysponowato kopiami umow
zawieranych przez SPZZOZ w Sandomierzu na wynajem i dzierzawe
nieruchomosci stanowiqcych wlasnos¢ Powiatu, nie przeprowadzato kontroli
prawidtowosci zawierania i realizacji tych umow oraz wykorzystania srodkow
pozyskanych przez ten zaktad.

Starostwo Powiatowe w Bitgoraju nie kontrolowalo przestrzegania przepisow w
zakresie prowadzenia gospodarki majatkiem trwatym. W okresie od stycznia
1999 r. do lutego 2000 r. Dyrekcja SPZOZ w Bitgoraju zawarta umowy najmu
pomieszczen i dzierzawy sprzetu z 26 najemcami, w tym 16 na czas
nieokreslony. Zadna z tych umoéw nie zostata poprzedzona uzyskaniem zgody
zarzadu powiatu.

W $wietle postanowien przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w brzmieniu
obowiazujacym do 23 lutego 2000 r. umowy te z mocy prawa byty niewazne.

Przeprowadzone jednostkowe kontrole przez organy samorzadu terytorialnego
nie moga by¢ uznane — w ocenie NIK — za wtasciwe realizowanie obowiazku nadzoru
nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j

W latach 1999 — 2000 shuzby Starostwa Powiatu Zaganskiego przeprowadzity
zaledwie jedna kontrole (listopad — grudzien 2000 r. w SPZOZ w Zaganiu),
stwierdzajac uchybienia w procedurach zamowien publicznych. Nadzor nad
prawidlowym wykorzystaniem $§rodkéw publicznych przez SPZOZ ograniczono
do analizy przedktadanych przez jednostki sprawozdan, informacji i innych
dokumentow.

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego w roku 1999 nie
przeprowadzit zadnej kontroli, pierwsze kontrole podj¢to w marcu 2000 roku,
wykonano ich 10, z ktérych dwie dotyczyly rozliczenia dotacji, natomiast w
roku 2001 na 12 zakonczonych kontroli osiem w programie podejmowato te
tematyke. Zadna kontrola nie wykazala nieprawidlowosci zwiazanych z
udzielonymi dotacjami.

W Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Matopolskiego zaplanowane zostatly
cztery kontrole w jednostkach ochrony zdrowia, z ktérych wykonano zaledwie
dwie, lecz zadna nie dotyczyla problematyki zwiazanej z restrukturyzacja
jednostek ochrony zdrowia. Urzad nie posiadal sprawozdan z wykonania
rzeczowego innych zadan restrukturyzacyjnych, zwlaszcza o charakterze
remontowym i inwestycyjnym i nie zwracal si¢ do jednostek o nadestanie
takich sprawozdan, nawet w przypadkach zakonczenia ich realizacji do konca
2000 r., np. Srodowiskowego Zaktadu Psychiatrycznego przez SPZOZ im. J.
Sniadeckiego w Nowym Saczu oraz Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej w Krakowie.

Nadzér Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa — Slgskiego  nad
prawidtowym  gospodarowaniem  mieniem  Samorzqdu  Wojewodztwa
nieodplatnie uzytkowanym przez spzoz, zgodnie z obowiqzujqcymi od
13.06.2000 r. zasadami, polegat na weryfikacji kopii nadsytanych umow najmu
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bqdz dzierzawy, ktore zawarty podlegte zaktady. W okresie objetym kontrolg
Wydziat Skarbu przeprowadzit tylko 2 kontrole dorazne w ww. zakresie.
Wedtug wyjasnien Dyrektor Wydziatu Skarbu nie przeprowadzano kontroli
okresowych (planowych) z uwagi na nielicznqg obsade kadrowq podlegtego
Wydziatu

W przypadku Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego,
ktory przeprowadzil kontrole 14 jednostek (na 22), ktérym przyznano dotacje
budzetowe, nie zawiadomiono (do czasu kontroli NIK) wiasciwego rzecznika
dyscypliny finanséw publicznych o ujawnionym w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Dermatologicznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie fakcie naruszenia
ustawy o zamowieniach publicznych (Urzad poprzestat na wystaniu zalecen).
Zaniechanie to stanowito niedopeEg]ienie obowiazku wynikajacego z art. 165 ust.
1 ustawy o finansach publicznych™.

Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego thumaczyt to okoliczno$ciami
wskazujacymi, iz stwierdzone naruszenia wynikaty z niewtasciwej interpretacji
przepiséw ustawy o zamdwieniach publicznych przez pracownikéw jednostki, a
ich charakter nie miat wptywu na ostateczny wybor oferenta.

Sposrod 32 skontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego tylko rady
powiatu w Tarnobrzegu i1 Nakle nie okreslity zasad gospodarowania skladnikami
majatku trwatego przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, natomiast
w 5 jednostkach uchwalono %zasady ponad pét roku od wejscia w zycie przepisu,
naktadajacego ten obowiazek.

W powiecie todzkim wschodnim powyzsze zasady okreslono 4 wrzesnia
2000 r., w powiecie debickim 30 pazdziernika 2000 r., w powiecie goreckim 23
listopada 2000 r., w wojewoddztwie pomorskim 11 grudnia 2000 r. i w powiecie
dziatdowskim 13 czerwca 2001 r.

2.7.9. Mechanizmy korupcjogenne

Brak jednoznacznie =zdefiniowanych 1 precyzyjnych kryteriow oceny
regionalnych programow restrukturyzacji dokonanej przez Zespdt Ekspertow w
Ministerstwie Zdrowia oraz wystgpowanie powigzan pomig¢dzy niektorymi
regionalnymi grupami wsparcia a osobami odbierajacymi i oceniajacymi, z ramienia
Ministerstwa Zdrowia, przedkladane przez te grupy programy stwarzat, w ocenie NIK,
ryzyko wystapienia korupcji.

Natomiast nierowne traktowanie podmiotow ubiegajacych si¢ o wykonywanie
obowiazkow regionalnych grup wsparcia dla poszczegolnych wojewddztw przez

" Por. art. 165 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktorym kierownik jednostki sektora finansow

publicznych (jednostki korzystajacej ze srodkéw publicznych) oraz kierownik jednostki nadrzednej, a takze
organ kontroli obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wiasciwego rzecznika dyscypliny finansow
publicznych o ujawnieniu naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

' Por. przypis nr 24
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komisje przetargowa w Ministerstwie Zdrowia oraz preferowanie okreslonych
dostawcow badz dzierzawcow sprzgtu medycznego przez kierownictwo niektorych
skontrolowanych zaktadow opieki zdrowotnej to okolicznos$ci, ktore moga wskazywac
na wystgpowanie zjawiska korupcji.

Il PRZEBIEG POSTEPOWANIA  KONTROLNEGO I DZIALAN
PODJETYCH PO ZAKONCZENIU KONTROLI

Z wyjatkiem Ministerstwa Zdrowia, wszystkie protokoly sporzadzone w
wyniku postgpowania kontrolnego zostaly podpisane przez kierownikow
kontrolowanych jednostek bez zastrzezen. Pﬁa jednostkami objetymi kontrola, w 121
innych zasiggnigto dodatkowych informac;ji.

Wyniki kontroli zostaly omoéwione na 17 naradach pokontrolnych oraz
przedstawione wraz ocenami, uwagami 1 wnioskami w 88 wystapieniach
pokontrolnych. Z ogétem 207 wnigskéw pokontrolnych zrealizowano 107, a 41
znajdowato si¢ w fazie realizacji.— W 11 przypadkach kierownicy jednostek
kontrolowanych skorzystalié prawa zgloszenia zastrzezen do ocen, uwag 1 wnioskow
zawartych w wystapieniach ™.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia postulowano
usunigcie przyczyn nieprzestrzegania zasad udzielania zamowien publicznych
okreslonych w ustawie o zamowieniach publicznych oraz dokonanie peinej
oceny efektow ,,Programu restrukturyzacji w ochronie zdrowia i perspektywy
dziatan w latach nastgpnych” i rozliczenia §rodkéw przeznaczonych na jego
realizacjg oraz kwoty 161,6 mln zt dotacji udzielonych w 1999 r.

Whioski pokontrolne kierowane do jednostek samorzqdu terytorialnego
dotyczyly m.in. zwiekszenia nadzoru nad dziatalnosciq podleglych zaktadow
opieki zdrowotnej, zgodnie z wymogami okreslonymi przez Ministra Zdrowia w
rozporzqdzeniu w sprawie szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi  zakladami opieki zdrowotnej i jednostkami
transportu sanitarnego, oraz okreslenia zasad gospodarowania majqtkiem
zaktadow (w odniesieniu do jednostek, ktore nie ustalily tych regulacji).

W stosunku do kontrolowanych zaktadow opieki zdrowotnej wnioski
pokontrolne NIK wskazywaly na koniecznos¢: kontynuowania dziatan
restrukturyzacyjnych majqcych na celu zapewnienie trwatej poprawy sytuacji
finansowej zaktadow, dokonania zwrotu do budzetu panstwa srodkow dotacji
wykorzystanych po obowiqzujqcym terminie lub niezgodnie z przeznaczeniem,
przedstawiania rzetelnych i kompletnych dokumentow rozliczeniowych z
wydatkowania  srodkow  dotacji, podjecia  dziatan  zapobiegajqcych
wystepowaniu przypadkow naruszania przepisow ustawy o zamowieniach
publicznych, wlasciwego kwalifikowania osob do zwolnienia, dostosowania

72
73
74

Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
Do czasu przygotowania niniejszej Informacji.
W trybie okreslonym w art. 61 ust. 1 ustawy o NIK.
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postanowien zawartych umow najmu i dzierzawy do obowiqzujqcych w tym
zakresie unormowan zawartych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej i
uchwatach organow zatozycielskich.

W pismie z dnia 1 lutego 2002 r., stanowiacym uzupeinienie odpowiedzi z dnia
13 listopada 2001 r. na wystapienie pokontrolne NIK, Minister Zdrowia przedstawit
rozliczenie $rodkow wydatkowanych z rezerw celowych budzetu panstwa — kwoty
161,6 mln zt przeznaczonej na wdrozenie reform systemowych w ochronie zdrowia
(rezerwa z 1999 r.) oraz kwoty 354,5 min zt na realizacje dziatan ostonowych i
restrukturyzacje w ochronie zdrowia (rezerwa z 2000 r.). Z przedtozonego rozliczenia
kwoty 161,6 mln zl wynikato, i1z na przedsigwzigcia restrukturyzacyjne wydatkowano
158,2 min zt, a na rachunek budzetu panstwa zwrdcono niewykorzystane $rodki w
wysoko$ci 3,4 mln zt. Minister Zdrowia poinformowat rowniez Izbg o efektach
realizacji programu restrukturyzacji.

W wyniku ujawnienia faktow wskazujacych na naruszenie dyscypliny finansow
publicznych Najwyzsza Izba Kontroli skierowata 12 wnioskow o ukaranie do komisji
orzekajacych w sprawach o naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,
obejmujacych 17 os6b. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami,
wystosowano réwniez wniosek o ukaranie do kolegium do spraw wykroczen oraz
jedno zavgfdomienie o podejrzeniu popelienia przestepstwa do prokuratury
rejonowe;j.

Dyrektor Departamentu Pracy,
Spraw Socjalnych i Zdrowia

Marek ZAJAKALA
Akceptuje:
Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Piotr KOWNACKI
Zatwierdzam:

Prezes
Najwyzszej Izby Kontroli

Miroslaw SEKULA

Warszawa, dnia 14 lutego 2002 r.

/alaczniki

" Do czasu sporzadzenia niniejszej Informacji.
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