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1. WPROWADZENIE

1.1. Temat i numer Realizacja przez wojewodoéw zadan w zakresie rejestracji i kontroli

kontroli

1.2. Ogoblne tto
badanej  pro-
blematyki oraz
uzasadnienie
podjecia kon-
troli

1.3. Cel kontroli

1.4. Gtowne
zagadnienia
objete tematy-
kq kontroli

1.5. Okres objety
badaniami
kontrolnymi

1.6. Czas przepro-
wadzenia kon-
troli oraz
uczestnicy
kontroli

zaktadéw opieki zdrowotnej w $wietle prawidlowosci ich funkcjono-
wania (P/04/177).

Kontrola zostata podjg¢ta z wtasnej inicjatywy NIK, a za jej podjeciem
przemawiat fakt, iz realizacja przez wojewodéw zadan w zakresie
rejestracji 1 kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej, ma istotne znaczenie
dla zapewnienia pacjentom wiasciwych warunkéw udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, zar6wno w odniesieniu do zachowania procedur
medycznych, jak i wymogdéw lokalowych, sanitarnych i opieki ze stro-
ny personelu medycznego. O nieprzestrzeganiu jednakze tych zasad
wielokrotnie informowano w doniesieniach prasowych oraz w licz-
nych skargach obywateli kierowanych do NIK. Problem ten podno-
szono takze w 34 interpelacjach i zapytaniach parlamentarzystow.

Celem kontroli byto dokonanie oceny dziatan wojewodéw w zakresie
rzetelnosci rejestracji zaktadow opieki zdrowotnej 1 sprawowania kon-
troli nad tymi zaktadami, a takze oceny legalnosci funkcjonowania
zaktadéw opieki zdrowotnej w zgodnosci z rejestrem zoz.

Badaniami kontrolnymi objgto w szczegdlnosci sprawy:

- realizacji zadan w zakresie weryfikacji sktadanych wnioskéw o
rejestracje pod wzgledem spetnienia przez zoz warunkéw lokalo-
wych 1 wyposazenia medycznego, a takze kwalifikacji personelu
medycznego,

- prowadzenia rejestru zakladow opieki zdrowotnej,

- sprawowania kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej, w szczegdlno-
sci w zakresie przestrzegania procedur Swiadczen medycznych i
wykonywaniu ich w odpowiednich warunkach,

- gospodarki odpadami medycznymi,

- zalatwiania skarg 1 wnioskow.

Lata 2003-2004 (I kwartat).

Kontrola koordynowana przez Najwyzsza Izbg¢ Kontroli Delegature
we Wroclawiu przeprowadzona zostata w okresie od 19 kwietnia 2004
r. do 15 wrze$nia 2004 r. W kontroli udzial wzigto 9 jednostek organi-
zacyjnych NIK, tj. Delegatury w: Bydgoszczy, Gdansku, f.odzi, Olsz-
tynie, Opolu, Poznaniu, Rzeszowie, Warszawie i Wroctawiu.




1.7. Jednostki Kontrolg¢ przeprowadzono na terenie 9 wojewddztw, obejmujac nig
objete kontro- tacznie 61 jednostek, w tym 9 urzedéw wojewddzkich, 5 podmiotéw
lq oraz pod- (jednostek budzetowych), ktérym wojewodowie powierzyli realizacje
stawa praw- zadan w badanym zakresie oraz 47 zaktadoéw opieki zdrowotnej, w
na kontroli tym 28 niepublicznych, ktore podpisaty kontrakty z Narodowym Fun-

duszem Zdrowia. Kontrolg urzedéw wojewddzkich oraz jednostek
budzetowych przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o
NIK' pod wzgledem kryteriow: legalnosci, gospodarnos$ci, celowosci 1
rzetelnos$ci, natomiast kontrolg¢ zoz, dla ktorych organem zalozyciel-
skim byty samorzady terytorialne, na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o
NIK z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci, gospodarnosci i rzetel-
nosci, a niepublicznych zoz na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy o NIK
pod wzgledem legalnosci i gospodarnosci.

2. PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

2.1. 0Ogodlna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia realizacj¢ przez wojewodow ustawo-
wych zadai® w zakresie rejestracji zakladéw opieki zdrowotnej oraz ich kontroli. Doko-
nywano bowiem rejestracji zakladéw bez wymaganych dokumentéw $wiadczacych o
spelnieniu wymagan dotyczacych nalezytego stanu techniczno-sanitarnego bazy lokalo-
wej i podstawowego wyposazenia i aparatury medycznej, a takze nie weryfikowano rze-
telnosci przedkladanych dokumentéw, np. w drodze bezposrednich wizytacji zakladéw
opieki zdrowotnej, wskutek czego prowadzone rejestry wykazywaly niezgodnosci ze sta-
nem faktycznym. Najczesciej dotyczylo to wyposazenia w sprzet i aparatur¢e medyczng
oraz zakresu §wiadczonych ustug zdrowotnych. Stan ten powodowal, ze cze$¢ Swiadczo-
nych uslug zdrowotnych pozostawala poza ewidencja rejestrows, a co gorsza, bez zwery-
fikowania warunkéw ich wykonywania, co moglo stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdro-
wia pacjentow. Mozliwe to bylo, gdyz zaklady opieki zdrowotnej nagminnie nie prze-
strzegaly ustawowego’ obowigzku zglaszania organowi rejestrowemu wszelkich zmian
dotyczacych prowadzonej dzialalnosci, a organy rejestrowe nieskutecznie go egzekwo-
waly, mimo posiadanych uprawnien — wlacznie do wykreslenia zakladu z rejestru. W
ograniczonym zakresie prowadzono tez kontrol¢ zakladéw opieki zdrowotnej, zwlaszcza
w zakresie jakoSci Swiadczonych ustug medycznych. Brak tych dzialan spowodowal
m.in., ze w skontrolowanych zakladach opieki zdrowotnej nieprawidlowosci i uchybienia
wystapily takze w tej sferze ich dzialalnosci, ktéra w bezposredni sposéb rzutowala na

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (j.t. Dz.U. z 2001 r. Nr 85, poz. 937 ze zm.)
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.)
Patrz art. 14 ust. 1 i ust. 2 ustawy o zoz.




jakos¢ wykonywanych swiadczen zdrowotnych, tj. w przedmiocie wlasciwego stanu sani-
tarno-technicznego bazy lokalowej, prawidlowego wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz, w mniejszym stopniu, zapewnienia obsady kadry medycznej.

2.2. Synteza wynikow kontroli

1. W 4 wojewoédztwach, na 9 skontrolowanych, rejestr zakladow opieki zdrowotnej
prowadzony byl w urzedach wojewédzkich. W pozostalych 5 wojewédztwach zada-
nia te realizowaly powolane przez wojewodow jednostki budzetowe — wojewoddzkie
centra zdrowia publicznego, na podstawie upowaznienia wojewody udzielonego w
trybie art. 33 ustawy o administracji rzadowej w wojewédztwie”, Biorac pod uwage,
7ze wojewodzkie centra nie realizowaly w sposob wlasciwy powierzonych zadan,
zdaniem NIK, nalezy negatywnie oceni¢ wykorzystywanie tego upowaznienia do
przekazywania im kontrolnych i decyzyjnych uprawnien naleinych wojewodzie’.
(opis str. 17-19).

2. W 7 wojewodztwach, na 9 skontrolowanych, rejestry zoz byly prowadzone nierzetel-
nie. Stwierdzono bowiem przypadki rejestrowania zakladow opieki zdrowotnej bez
wymaganych dokumentéw i bez weryfikacji spelnienia przez nie wymogéw w zakre-
sie bazy lokalowej, wyposazenia medycznego i zatrudnienia kadry medycznej, co
nalezy oceni¢ jako naruszenie prawa®’. Nie wyegzekwowano od 315 zoz (na 8.460 za-
rejestrowanych zakladéw w skontrolowanych wojewodztwach) aktualizacji danych
rejestrowych, chociaz ostateczny termin aktualizacji uptynat 30.04.2001 r.” Wyka-
zano takze w rejestrach braki formalne. Nieterminowo zalatwiano wnioski o reje-
stracje, gdyz w skrajnych przypadkach czas ten wynosil ponad 14 miesigcy. W oce-
nie NIK rejestrowanie zakladow opieki zdrowotnej bez wymaganych dokumentéw
kwalifikowalo si¢ do zjawisk i obszaréw zagrozonych korupcja. (opis str. 19-24).

3. Negatywnie nalezy takze oceni¢ wywigzywanie si¢ stuzb wojewodow z ustawowych®
zadan w zakresie kontroli zakladéw opieki zdrowotnej. Zadania te byly wykonywa-
ne w ograniczonym zakresie. W skontrolowanych 9 wojewdédztwach przeprowadzo-
no ogétem 991 kontroli obejmujac Srednio 11,7% wszystkich zarejestrowanych za-
kladéw. Liczba przeprowadzonych kontroli w poszczegolnych wojewodztwach byla
zréznicowana i wynosila od 3 kontroli (0,8 % zarejestrowanych zoz) w wojewodztwie
opolskim do 20 kontroli w wojewodztwie dolno$laskim (2,8% zarejestrowanych
zoz). Podkresli¢ jednak nalezy, ze kontrole te dotyczyly jedynie wizytacji pomiesz-

Ustawa z 5.06.1998 r. o administracji rzadowej w wojewddztwie (j.t. Dz.U. z 2001 r., Nr 80, poz. 872 ze
zm.)

Patrz — art. 12 ust. 3 ustawy o zoz.

Patrz — art. 13 ust. 1 ustawy o zoz w powiazaniu z art. 9-11 ustawy o zoz.

Patrz — § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2000 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowot-
nej (Dz.U. Nr 74, poz. 864).

Patrz — art. 65 ust. 1 ustawy o zoz.



czen zakladéw oraz stanu zgodnosci danych zawartych w rejestrach, a nie prawi-
dlowosci udzielania §wiadczen zdrowotnych. Fakt ten tltumaczono niewystarczaja-
cym zabezpieczeniem kadrowym tych stuzb — co zdaniem NIK - nie moze stanowi¢
dostatecznego usprawiedliwienia. (opis str. 26-27).

Wojewodowie posiadajac mozliwosci wynikajace z art. 66 ustawy o zoz, pomimo
braku dostatecznej liczby pracownikéw z wyksztalceniem medycznym, nie zlecali
przeprowadzenia, zaréwno jednorazowych kontroli zakladu opieki zdrowotnej pod
wzgledem medycznym, jak i kontroli prowadzonych w sposob ciagly organom sa-
morzadoéw zawodéw medycznych, medycznym towarzystwom naukowym i innym
jednostkom. Wojewodowie nie wykorzystywali réwniez swoich uprawnien, wynika-
Jacych z art. 66a ustawy o zoz, do zlecania kontroli w zakladach opieki zdrowotnej
wojewodzkim konsultantom medycznym. Na 9 skontrolowanych wojewoédztw, w 5
do kontroli wlaczono wprawdzie 42 konsultantéw (6,4% wszystkich powolanych)
ale kontrole te nie dotyczyly zagadnien medycznych, lecz spraw zwiazanych z reje-
strowaniem zoz. (opis str. 27).

5. Wojewodowie w nierzetelny i nieefektywny sposob sprawowali nadzor nad realizacja

powierzonych zadan 4 wojewédzkim centrom zdrowia publicznego, z 5 skontrolo-
wanych, odnosnie prowadzenia rejestru i kontroli zakladéw opieki zdrowotne;j.
Nadzor ten sprowadzal si¢ przede wszystkim do formalnego przyjmowania okreso-
wych sprawozdan z dzialalnosci wojewddzkich centréw zdrowia publicznego. Po-
nadto w jednym przypadku wykonywanie powierzonych zadan i jednocze$nie spra-
wowanie nadzoru nad ich realizacja przypisano tej samej osobie. Wskutek powie-
rzenia szerokiego zakresu zadan i kompetencji jednej osobie, tj. nierozdzielenie
czynnosci przygotowawczych, sprawdzajacych, dokumentacyjnych, decyzyjnych i
kontrolnych, moglo doj$s¢ do powstania obszaréw i mechanizméw korupcjogen-
nych. (opis str. 25-26).

Negatywnie nalezy oceni¢ realizacjg¢, przez skontrolowane zaklady opieki zdrowot-
nej, zadan w zakresie spraw formalno-prawnych zwiazanych z organizacja zakla-
dow. Stwierdzono, ze w 33 jednostkach (70,2%), na 47 skontrolowanych zakladéw,
wystapilo szereg nieprawidtowosci w tym zakresie. Np. w 16 jednostkach (34%) sta-
tut zakladu byl nieaktualny, nie odzwierciedlal faktycznej organizacji jednostki lub
tez nie spelnial wymagan okreslonych w ustawie o zoz (nie ustalono faktycznej or-
ganizacji zakladu, zakresu dziatalnosci, gospodarki finansowej)’. W 32 zakladach
(68,1%) nie sporzadzono regulaminu porzadkowego lub tres¢ regulaminu nie od-
powiadala wymogom ustawy o zoz (nie okreslono praw i obowiazkéw pacjentow,
postegpowania w razie Smierci pacjenta, zakreséw zadan pracownikow i komoérek

9

Patrz — art. 11 ustawy o zoz.



organizacyjnych)'’. Natomiast w 34 zakladach (72,4%) zmiany w organizacji jedno-
stek zglaszane byly organowi rejestrowemu z naruszeniem ustawowego 14-dniowego
terminu lub w ogéle nie byly zglaszane'. Konsekwencja powyzszych nieprawidlo-
wosci m.in. byl fakt, ze w 26 zakladach opieki zdrowotnej (55,4 %) zmieniono zakres
udzielania swiadczen zdrowotnych przed zgloszeniem tego faktu do organu reje-
strowego lub tez w ogdle nie poinformowano organu rejestrowego, co naruszalo po-
stanowienia ustawy o zoz'’. Za powstanie powyzszych nieprawidlowosci odpowie-
dzialnos¢ ponosily kierownictwa skontrolowanych zakladéw, ktére nierzetelnie
sprawowaly nadzér nad zmianami zachodzacymi w ich jednostkach, co w konse-
kwencji stanowilo naruszenie kryterium legalnosci dzialania. (opis str. 29-30).

Nieprawidlowos$ci wystapily w zakresie zapewnienia pracownikom i pacjentom za-
klad6éw opieki zdrowotnej wlasciwych warunkéw sanitarno-technicznych. W 26 za-
kladach (55,3% skontrolowanych) stwierdzono naruszenie postanowien okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 wrzesnia 1992
r.”, ktére najczesciej dotyczyly nadmiernego zageszczenia 16zek szpitalnych w sa-
lach chorych i braku swobodnego dostgpu do 16zek chorych z trzech stron (15 za-
kladéw - 29,8%). Ponadto w 18 zakladach (38,3%) w uzytkowanych obiektach bra-
kowalo wind, wej$¢ dla niepelnosprawnych, prawidlowo zlokalizowanych izb przy-
Jje¢, pomieszczen socjalnych dla personelu, odpowiedniej szerokosci drzwi. Przyczy-
na powyzszych uchybien byl przede wszystkim brak $rodkéw finansowych, ktory
powodowal, ze zaklady opieki zdrowotnej na ogél przeprowadzaly jedynie inter-
wencyjne remonty, sluzace usuwaniu awarii i ich skutkow, a nie systematyczna
dziatalno$¢ remontowo-modernizacyjng. (opis str. 31).

W 23 skontrolowanych zakladach (48,9 %) nie realizowano przepiséw ustawy Prawo
budowlane'?, okreslajacych obowiazki w zakresie utrzymania obiektow w nalezy-
tym stanie technicznym i estetycznym. Najbardziej powszechnym przykladem tych
nieprawidlowosci byly stwierdzone w 21 jednostkach (44,7 %) zaniedbania w zakresie
kompletnosci przechowywanej dokumentacji uzytkowanych obiektow, a takze zalozenia
i rzetelnego prowadzenia ksiazek obiektow budowlanych'®. Ponadto w 19 skontrolowa-
nych zakladach (40,4%) stwierdzono zaniechanie dokonywania corocznych kontroli
stanu technicznej sprawnosci elementéw budynkow, budowli i instalacji narazonych
na szkodliwe wplywy podczas ich uzytkowania, a takze instalacji gazowych i prze-

Patrz — art. 18a ustawy o zoz.

Patrz — art. 14 ust. 11 2 ustawy o zoz.

Patrz — art. 14 ust. 2 ustawy o zoz.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 74, poz. 366 ze zm.).

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane —t.j. Dz.U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016.

Patrz — art. 64 ust. 1 Prawa budowlanego,



10.

wodéw kominowych'®. Wystepowanie tych nieprawidlowosci wynikalo przede
wszystkim z niewlasciwej realizacji zadan przez stuzby techniczne zaklad6éw i braku
nadzoru ze strony kierownictw (samodzielne publiczne zoz) oraz nieznajomosci
przepiséw (niepubliczne zoz) i stanowilo naruszenie zasad legalnego dzialania za-
grozone karga grzywny — art. 93 Prawa budowlanego. (opis str. 31-32).

Kontrola wykazata, ze w 17 zakladach (36,1% skontrolowanych) wystgpily niepra-
widlowosci i uchybienia zwigzane z uzytkowana aparatura medyczna. Stwierdzone
nieprawidlowosci polegaly przede wszystkim na tym, iz cze¢S¢ zainstalowanych i
uzytkowanych urzadzen nie posiadato stosownych oznaczen CE, odpowiednich cer-
tyfikatow, atestow, co bylo nielegalne, gdyz naruszalo to art. 78 ustawy o wyrobach
medycznych'’. Nie wykonywano réwniez niezbednych przegladéw technicznych lub
tez wykonywano je zbyt rzadko. W 23 zakladach (48,9%) stwierdzono naruszenia
legalnos$ci dzialania polegajace na niezglaszaniu do rejestru wymaganych zmian w
stanie posiadania aparatury medycznej, wskutek czego naruszono przepisy ustawy
o0 zoz'®. Ponadto w 6 skontrolowanych zakladach (12,7%) poziom wyposazenia w
sprzet i aparatur¢ medyczna byl niewystarczajacy dla prawidlowego realizowania
swiadczen zdrowotnych lub byl niezgodny z obowiazujacymi przepisami'®, co spo-
wodowane bylo glownie brakiem S$rodkéw finansowych na zakupy dodatkowego
sprzetu. (opis str. 32-35).

Negatywnie nalezy oceni¢ realizacj¢ przez skontrolowane zaklady ustawowych obo-
wiqzk(’)w20 dotyczacych zglaszania organom rejestrowym zmian kadrowych w gru-
pie pracownikéw medycznych. Nieprawidlowosci w tym zakresie wystapily w 35
jednostkach (74,5%). Stan ten powodowal, ze faktyczna liczba lekarzy, pielegnia-
rek, potoznych i innych osé6b wykonujacych zawody medyczne w skontrolowanych
zakladach nie byla zgodna z danymi ujetymi w rejestrze. Ponadto w 27 zakladach
(57,5%) nie opracowano wymaganych norm zatrudnienia pielegniarek i poloz-
nychn, zas w 6 skontrolowanych zakladach (12,7%) stwierdzono braki w zatrud-
nieniu kadry medycznej GI6wna przyczyng niezglaszania zmian kadrowych do reje-
stru zoz oraz niesporzadzania norm zatrudnienia byl brak wiedzy, zaré6wno o ko-
niecznos$ci informowania organéw rejestrowych o zmianach kadrowych, jak i spo-
rzadzenia norm zatrudnienia. (opis str. 35-36).

20

Patrz — art. 62 ust. 1 Prawa budowlanego.

ustawa z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. 8§96)

Patrz — art. 14 ust. 1 ustawy o zoz.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 74, poz. 366; ze zm.)

Patrz — art. 14 ust. 1 ustawy o zoz.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz.1314),
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11. Brak srodkow finansowych spowodowal, ze w 22 skontrolowanych zakladach

(46,9%) wystapito zadluzenie w regulowaniu skladek na ubezpieczenia spoteczne
oraz zdrowotne na 1aczna kwote 18.077 tys. zl, co nalezy oceni¢ jako dzialania niele-
galne”’. W 5 zakladach opieki zdrowotnej zadluzenie wynikajace z nieterminowego
regulowania skladek, w 1gcznej wysokosci 9.387 tys. zl, bylo windykowane w trybie
przepisé6w o postepowaniu egzekucyjnym®. Fakty te, w odniesieniu do publicznych
zakladow opieki zdrowotnej, mialy znamiona naruszen dyscypliny finanséw pu-
blicznych24. (opis str. 36-37).

12. W skontrolowanych zakladach opieki zdrowotnej nie stwierdzono nieprawidlowosci

odnos$nie skladowania i przekazywania do utylizacji odpadéw medycznych, aczkol-
wiek w 36 zakladach opieki zdrowotnej (76,6 %) bedacych wytwércami odpadow
medycznych, w niewlasciwy sposéb uregulowano, pod wzgledem formalnym, gospo-
darke tymi odpadami. Najcze¢sSciej wystepujaca nieprawidlowoscig, stwierdzona w
24 zakladach (51%) byl brak podstawowego dokumentu, jakim jest program go-
spodarki odpadami niebezpiecznymi®, okreslajacy m.in. ilo$¢ odpadoéw poszczegol-
nych rodzajow wytwarzanych w ciagu roku, sposéb gromadzenia i postgpowania z
nimi, ze wskazaniem miejsca ich magazynowania oraz czestotliwo$é ich unieszko-
dliwiania. W 21 zakladach (44,7%) wystapily uchybienia w zakresie prowadzenia
podstawowej dokumentacji wytwarzania, skladowania i przekazywania odpadéw
medycznych, tj. ewidencji ilosciowo-jakosciowej odpadow i ewidencji przekazania
0dpad6w26, a nadto 15 skontrolowanych zakltadéw (31,9 %) nie posiadalo zezwolenia
na wytwarzanie odpadéw lub byly one nieaktualne*’. Przyczynami tego stanu byl
zarowno brak wiedzy prawnej Kierownikéw skontrolowanych zakladéw jak i nie-
wlasciwe sprawowanie kontroli funkcjonalnej. Uchybienia w tym zakresie stanowily
naruszenie kryterium legalnos$ci dzialania zakladéw. (opis str. 37-38).

13. Efekty finansowe kontroli wyniosly ogétem 457 tys. zl, z tego 352 tys. zl stanowily

kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa oraz 105 tys. zl inne nieprawidlowosci fi-
nansowe. Po zakonczeniu kontroli w jednostkach, wobec kwoty 49,8 tys. zi, NIK
wnioskowala o podjecie dzialan w celu jej odzyskania. W okresie od rozpoczecia
kontroli do sporzadzenia niniejszej informacji odzyskano 120,8 tys. zt. W zwigzku z
ujawnionymi nieprawidlowosciami NIK skierowala 2 zawiadomienia do organéw

22

23

24

25

26
27

Patrz — art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. Nr 137,
poz. 887 ze zm.)

Patrz — art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. Nr
137, poz. 887 ze zm.)

Patrz- art. 138 ust. 1 pkt. 8 ustawy z 26.11.1998 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2003 r. Nr 15, poz.
148 ze zm.)

Patrz — art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. nr 62, poz. 628 ze zm.)

Patrz — art. 36 ust. 1 ustawy z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. nr 62, poz. 628 ze zm.)

Patrz — art. 17 ust. 2 ustawy z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. nr 62, poz. 628 ze zm.)
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powolanych do $cigania przestgpstw, a Kierownicy skontrolowanych zakladéw uka-
rali 4 osoby karami dyscyplinarnymi. (opis str. 33, 36, 41).

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Oprécz wnioskéw pokontrolnych majacych na celu usunigcie nieprawidtowosci, ujaw-
nionych w wyniku kontroli i przedstawionych w wystapieniach pokontrolnych skierowanych
do kierownikéw skontrolowanych jednostek oraz wtasciwych organéw panstwowych i samo-
rzadowych, ustalenia kontroli uzasadniaja rowniez koniecznos¢ podjecia dziatan przez:

wojewodow:

1. Uporzadkowanie procedur sprawowania nadzoru w zakresie rejestracji zaktadow
opieki zdrowotnej, dla zapewnienia rejestracji zoz po spelnieniu przez zakltady
wszystkich ustawowych28 wymogow co do warunkow lokalowych, sanitarnych,
aparaturowych, kadrowych, niezb¢dnych do prawidlowego $wiadczenia ustug
zdrowotnych.

2. Opracowanie zasad 1 trybu przeprowadzania kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej
w zakresie stosowanych $wiadczen medycznych, z wykorzystaniem ustawo-
wych” mozliwosci wiaczenia do tych kontroli wojewddzkich konsultantéw me-
dycznych lub zlecania takich kontroli np. organom samorzadéw zawodéw me-
dycznych, medycznym towarzystwom naukowym czy panstwowym uczelniom
medycznym.

jednostki samorzadu terytorialnego (organy zalozycielskie samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej):

1. Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego, bedace wiascicielami nieru-
chomego majatku trwatego uzytkowanego przez zaklady opieki zdrowotnej i or-
ganami zatozycielskimi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
obowiazkéw polegajacych na zapewnieniu utrzymania w nalezytym stanie tech-
nicznym i estetycznym nieruchomosci uzytkowanych przez zaktady opieki zdro-
wotnej, jak to przewiduja przepisy ustawy - Prawo budowlane.

2. Zaktywizowanie dziatan — wspdlnie z zaktadami opieki zdrowotnej — zmierzaja-
cych do wypracowania rozwiazan dla poprawy sytuacji ekonomicznej placowek
medycznych w celu zabezpieczenia wlasciwego poziomu wyposazenia w sprzet i
aparatur¢ medyczng oraz niezb¢dna obsad¢ kadry medyczne;.

B Patrz — art. 9, 10, 11 ustawy o zoz,
¥ Patrz — art. 66 i 66a ustawy o zoz.
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3.WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunko-
wan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Charakterystyka stanu prawnego.

1. Prowadzenie dziatalnosci przez zaktad opieki zdrowotnej jest mozliwe po uzyskaniu wpisu
do rejestru, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej™’. Z treéci art. 12 ustawy o zoz wynika, m.in. ze rejestr zoz jest jawny i dostgpny
do wgladu dla oséb trzecich. Rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej majacych siedzibg na ob-
szarze wojewoOdztwa prowadzi wojewoda. Rejestr zaktadow opieki zdrowotnej, utworzonych
przez ministra lub centralny organ administracji rzadowej 1 panstwowa uczelni¢ medyczna,
prowadzi Minister Zdrowia, z wyjatkiem zaktadéw utworzonych w celu okreslonym w art. 8
ust. 4 ustawy o zoz, ktérych rejestr prowadzi wojewoda. Zaktad opieki zdrowotnej, ktérego
jednostki organizacyjne sa zlokalizowane na obszarze wigcej niz jednego wojewddztwa, pod-
lega wpisowi do rejestru w wojewddztwie, w ktérym miesci si¢ siedziba zaktadu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 tej ustawy, podstawa wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez
organ prowadzacy rejestr, ze zoz spelnia wymagania, okreslone w art. 9 - 11 ustawy o zoz.
Oznacza to, ze zaktad ubiegajacy si¢ o rejestracje posiada zatwierdzony statut oraz dysponuje
odpowiednimi warunkami lokalowymi, sanitarnymi, aparaturowymi i kadrowymi, niezbed-
nymi do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w statucie. Wpis do rejestru,
odmowa wpisu lub skreslenie z rejestru nastgpuje w formie decyzji administracyjnej (art. 13
ust. 2). Natomiast organizacj¢ i1 porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w za-
ktadzie opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowieniami art. 18a ustawy o zoz, okresla
regulamin porzadkowy.

Warunki lokalowe zaktadéw i dotyczace urzadzen uzytkowanych w trakcie udzielania
swiadczen zdrowotnych reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
21 wrze$nia 1992 ' w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Réwnoczesnie z
tresci § 7 ust. 1 tego rozporzadzenia wynika, ze odrgbne przepisy okreslaja m.in. warunki
techniczne, jakim powinny odpowiada¢ obiekty budowlane, w ktorych znajduja si¢ pomiesz-
czenia zaktadéw opieki ZdI‘OWOtIleSZ.

0 DzU. Nr 91, poz. 408 ze zm.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r . w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej - Dz. U. Nr 74, poz. 366 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 14 grudnia 1994 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie — t.j. Dz. U. z 1999 r. Nr 15,
poz. 140 ze zm. Od dnia 16 grudnia 2002 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12

32
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Zgodnie z postanowieniami art. 10 ust. 1 ustawy o zoz w zaktadzie opieki zdrowotnej
swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawdéd medyczny
oraz spetniajace wymagania zdrowotne, okreslone w odrgbnych przepisach, tj. m.in. w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowia-
da¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodza-
ju®® oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w zaktadach opieki zdro-
wotnej3 ‘ jak réwniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w spra-
wie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdro-
wia®.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy, wszystkie zmiany stanu faktycznego i prawnego od-
noszace si¢ do zoz, a dotyczace danych zawartych w rejestrze, powstate po wpisie do rejestru,
zaktad obowiazany jest zgtosi¢ organowi prowadzacemu rejestr, w terminie 14 dni od doko-
nania zmiany. Jezeli zmiana o ktérej mowa dotyczy zakresu udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych, zaktad moze ja wprowadzi¢ dopiero po uprzednim wpisie tej zmiany do rejestru (art. 14
ust. 2). Z dniem 9 grudnia 2000 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia okresla-
jace wymagania odnosnie rejestrow zaktadéw opieki zdrowotnej oraz danych podlegajacych
ujeciu w tych rejestrach™. Zgodnie z § 11 tego rozporzadzenia zaktad wpisany do rejestru na
podstawie dotychczasowych przepiséw byl obowiazany, w terminie do 30 kwietnia 2001 r.,
ztozy¢ wniosek o wpis zmian w rejestrze, w zakresie danych dotychczas nieobjetych reje-
strem.

Na podstawie art. 15 ustawy o zoz, jezeli zaktad opieki zdrowotnej w catym zakresie
lub w czeg$ci swojej dziatalnosci przestat odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w art. 91 10
albo narusza przepisy ustawy lub zostato stwierdzone naruszenie przepisOw o wykonywaniu
zawodow medycznych albo w sposob razacy narusza statut zaktadu, organ prowadzacy rejestr
wyznacza termin usunigcia uchybien, a po jego bezskutecznym upltywie moze podjac decyzje
o wykresleniu zaktadu z rejestru w catosci lub w czgsci dotyczacej dziatalnosci nie odpowia-
dajacej wymaganiom ustawy lub statutu. Zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ wykreslony z
rejestru bez wyznaczenia terminu usunigcia uchybienia, jezeli §wiadczenia zdrowotnego w
tym zaktadzie udzielaja lekarz, pielggniarka lub potozna nie posiadajacy prawa wykonywania

kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(Dz.U. Nr 75, poz. 690 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U. Nr 44,
poz. 520 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz.1314)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 173, poz. 1419),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2000 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej
—Dz. U. Nr 74, poz. 864.

33
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zawodu lub zgody na udzial w udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego, wymaganej na podsta-
wie odrgbnych przepisow. Zaklad podlega wykresleniu z rejestru takze wtedy, gdy organ
prowadzacy rejestr dokonat wpisu z naruszeniem prawa. W tym przypadku stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy dotyczace wznowienia postgpowania administracyjnego lub stwierdzenia
niewaznos$ci decyzji.

2. Gléwnym zrédiem finansowania zaktadéw opieki zdrowotnej byty przychody uzyskiwane
na podstawie uméw zawieranych z kasami chorych o realizacj¢ swiadczen zdrowotnych, o
ktorych mowa w art. 53 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.37 Zgodnie
z art. 54 tej ustawy, zawieranie przez kasy chorych uméw o udzielanie §wiadczen odbywato
si¢ po uprzednim przeprowadzeniu konkursu ofert. Zasady jego przeprowadzania, a takze tryb
sktadania ofert w celu zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych od 1 stycznia
2000 r., regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 27 listopada
1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,? a od 1 kwietnia 2003 r. sprawy te reguluje ustawa z dnia 23 stycz-

nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia™.

Ponadto samodzielny publiczny zoz moze uzyskiwac srodki finansowe ze zrodet usta-
lonych w art. 54 ust. 1 ustawy o zoz ustawy, a mianowicie z odptatnych §wiadczen zdrowot-
nych, na realizacj¢ zadan i programéw zdrowotnych, z prowadzenia innej, przewidzianej w
statucie zakladu, dziatalnosci gospodarczej, z darowizn, zapiséw i spadkéw oraz ofiarnosci
publicznej, takze pochodzenia zagranicznego. Artykul 55 ustawy o zoz przewiduje mozliwos¢
otrzymania przez samodzielny publiczny zoz réwniez dotacji budzetowe;.

3. Na podstawie art. 65 ustawy o zoz, Ministrowi Zdrowia w stosunku do zaktadéw opieki
zdrowotnej 1 podmiotéw, ktére utworzyty takie zaktady oraz wojewodzie w stosunku do za-
ktadow prowadzacych dziatalnos¢ na obszarze wojewodztwa, przystuguje prawo przeprowa-
dzania czynnos$ci kontrolnych, w tym m.in. wizytacji pomieszczen zakladu, obserwowania
czynnos$ci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, sprawdzania uzywania przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wyrobéw medycznych oraz wyposazenia ambulanséw
medycznych w wyroby medyczne, zadania informacji i dokumentacji, w tym réwniez doku-
mentacji medycznej, wydawania zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwier-
dzonych nieprawidlowosci, wydawania w miar¢ potrzeby decyzji administracyjnych nakazu-
jacych usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci.

Przepis art. 66 ustawy o zoz przewiduje, ze przeprowadzenie kontroli pod wzglgedem
medycznym, Minister Zdrowia oraz wojewoda moga zleci¢ wojewddzkim konsultantom me-
dycznym, organom samorzadéw zawodéw medycznych, wyspecjalizowanym jednostkom,

7 ustawa z dnia 6.02.1997 o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.) — uchy-

lona z dniem 1.04.2003 r.
Dz. U. Nr 148, poz. 978 ze zm. — uchylone z dniem 1 kwietnia 2003 r.
¥ Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm.
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organizacjom lub naukowym placéwkom medycznym. Osoba przeprowadzajaca kontrole
przedstawia poczynione spostrzezenia kierownikowi jednostki kontrolowanej, a opinie i
wnioski zleceniodawcy kontroli. Kontrole te moga mie¢ charakter jednorazowy lub ciagly.
Sposob zlecania kontroli, jej organizacje 1 zasady finansowania ustalit Minister Zdrowia 1
Opieki Spotecznej rozporzadzeniem z dnia 3 grudnia 1992 r.** Ponadto z art. 66a ust. 3 wy-
nika, ze wojewoda, w porozumieniu z ministrem do spraw zdrowia, moze powota¢ konsultan-
tow wojewodzkich sposrod specjalistow z poszczegdlnych dziedzin medycyny do wykony-
wania zadan opiniodawczych, doradczych 1 kontrolnych dla organéw administracji rzadowe;j,
podmiotéw tworzacych zaktady opieki zdrowotnej oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, a
takze do prowadzenia nadzoru nad strong merytoryczna doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy stomatologéw, szkolenia podyplomowego farmaceutéw oraz oséb wykonujacych inne
zawody medyczne.

4. Obowiazki wiasciciela lub zarzadcy obiektow budowlanych odno$nie utrzymania wymagan
ogdlnobudowlanych tych obiektéw sa okreslone w przepisach art. 61 — 71 Prawa budowlane-
go*'. Wynika z nich m.in., ze wiasciciel lub zarzadca obiektu jest zobowiazany do przecho-
wywania przez caly okres istnienia obiektu dokumentacji budowy, wraz z dokumentacja po-
wykonawcza, dokonywania okresowej kontroli, co najmniej raz w roku, tych elementéw bu-
dynku, ktére sa narazone na szkodliwe wptywy atmosferyczne i niszczace dziatania czynni-
kow wystepujacych przy eksploatacji obiektu, dokonywania okresowej kontroli, co najmniej
raz na 5 lat, stanu sprawnosci technicznej 1 wartosci uzytkowej catego obiektu, facznie z este-
tyka obiektu i jego otoczenia, prowadzenia dla kazdego budynku ksiazki obiektu budowlane-
go, stanowiacej dokument przeznaczony do zapisOw dotyczacych przeprowadzonych badan i
kontroli stanu technicznego, remontéw 1 przebudowy. Niespelnienie powyzszych obowiaz-
kow jest zagrozone karg grzywny, na mocy art. 93 pkt 8 1 9 Prawa budowlanego.

Zgodnie z art. 5 ust. 2 w zwiazku z art. 61 Prawa budowlanego, wiasciciel lub zarzad-
ca obiektu budowlanego jest obowigzany uzytkowac obiekt zgodnie z jego przeznaczeniem i
wymaganiami ochrony srodowiska, oraz utrzymywa¢ go w nalezytym stanie technicznym i
estetycznym. Przez ,,nalezyty stan techniczny” nalezy rozumie¢ stan sprawnosci obiektu bu-
dowlanego i jego elementéw, w ktérym usuniete sa wszelkie uszkodzenia®’. Naruszenie, po-
mimo zastosowania srodkéw egzekucji administracyjnej, obowiazku utrzymania obiektu bu-
dowlanego w nalezytym stanie technicznym lub uzytkowanie obiektu w sposob niezgodny z
przepisami, jest zagrozone z mocy art. 92 ust. 2 pkt 2 Prawa budowlanego kara aresztu albo
ograniczenia wolnosci albo grzywny.

%" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 3 grudnia 1992 r. w sprawie zlecania kontroli
zaktadu opieki zdrowotnej — Dz. U. Nr 96, poz. 477.

1 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane — t.j. Dz.U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016 ze zm.

2 Poréwnaj komentarz do tego art. w opracowaniu B. Bodziony i inni - Nowe Prawo Budowlane z komenta-
rzem - O$rodek Doradztwa i Szkolenia Jaktoréw 1994.
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Na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie prze-
ciwpozarowej*, Minister Spraw Wewnetrznych wydal rozporzadzenie w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw*. Rozporzadzenie
okresla szczegétowe zasady ochrony przeciwpozarowej 1 zabezpieczenia przeciwpozarowego
budynkoéw i innych obiektéw budowlanych oraz wyposazania ich w sprzet, urzadzenia prze-
ciwpozarowe 1 ratownicze, a takze rodzaje budynkéw, w ktérych jest wymagana instalacja
sygnalizacyjno - alarmowa.

S. Sprawy gospodarowania odpadami medycznymi reguluje ustawa z 27 kwietnia 2001 r. o
odpadach®. Ustawa ta w art. 3 ust. 2 pkt 2 zalicza odpady medyczne do odpadéw niebez-
piecznych, a w art. 3 ust. 3 pkt. 5 precyzuje, iz przez odpady medyczne rozumie si¢ odpady
powstajace w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i
do$wiadczen naukowych w zakresie medycyny. Posiadacz odpadéw jest obowigzany do po-
stgpowania z odpadami w sposob zgodny z zasadami gospodarowania odpadami, wymaga-
niami ochrony srodowiska oraz planami gospodarki odpadami.

Szczegétowe obowiazki posiadaczy odpadéw reguluje rozdziat 4 ustawy o odpadach.
W szczegdlnosci w rozdziale tym unormowano m.in. sprawy programu gospodarki odpadami,
pozwolen na wytwarzanie odpadéw. Zgodnie z postanowieniami art. 76 ustawy o odpadach
m.in. wytwarzanie odpadéw bez wymaganej decyzji zatwierdzajacej program gospodarki
odpadami niebezpiecznymi, lub z naruszeniem jej warunkéw, lub bez wymaganego ztozenia
informacji o wytworzonych odpadach oraz sposobach gospodarowania wytworzonymi odpa-
dami, zagrozone jest kara grzywny.

Przepisy art. 25 ust. 2 ustawy o odpadach stanowia, ze posiadacz odpadéw moze je
przekaza¢ wytacznie podmiotom, ktére uzyskaty zezwolenie wlasciwego organu na prowa-
dzenie dziatalnosci w zakresie gospodarowania odpadami, chyba ze dziatalnos¢ taka nie wy-
maga zezwolenia. Przekazanie posiadanych odpadéw podmiotom, ktére nie uzyskaty wyma-
ganych zezwolen, lub sktadowanie ich w miejscach na ten cel nieprzeznaczonych, zgodnie z
art. 70 ustawy o odpadach, podlega karze aresztu albo grzywny.

Do przepisow wykonawczych, istotnych z punktu widzenia dokumentowania prowa-
dzenia gospodarki odpadami, zaliczy¢ nalezy trzy rozporzadzenia Ministra Srodowiska: z
dnia 27 wrze$nia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw*’, z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie

# Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej — tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1229 ze
Zm.

* Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 3 listopada 1992 r. w sprawie ochrony przeciwpoza-

rowej budynkdéw, innych obiektéw budowlanych i terendw - Dz. U. Nr 92, poz. 460 ze zm. Wymienione roz-

porzadzenie zostato uchylone z dniem 12 kwietnia 2003 r.; od dnia 26 lipca 2003 r. obowiazuje rozporza-

dzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16.06.2003 r. w sprawie ochrony przeciwpoza-

rowej budynkdéw, innych obiektéw budowlanych i terendw (Dz.U. Nr 121, poz. 1138).

ustawa z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. nr 62, poz. 628 ze zm.).

% Dz.U. Nr 112, poz. 1206

45
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wzoru dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw’, z dnia 11 grudnia 2001 r.
w sprawie rodzajow odpaddéw i ich ilosci, dla ktérych nie ma obowiazku prowadzenia ewi-
dencji odpadéw, oraz kategorii matych i $rednich przedsigbiorstw, ktére moga prowadzi¢
uproszczong ewidencje odpadéw48.

6. Zagadnienia zwigzane z uzywaniem, wprowadzaniem do obrotu wyrobéw medycznych, w
okresie objetym kontrola, regulowata ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o wyrobach medycz-
nych49. Zgodnie z art. 3 pkt 8 cytowanej ustawy przez wyroby medyczne nalezato rozumiec
wszelkie narzedzia, przyrzady, aparaty, sprzet, materialy i1 inne artykuly stosowane samo-
dzielnie lub w potaczeniu z niezb¢gdnym wyposazeniem i oprogramowaniem, przeznaczone
przez wytworcéw do stosowania u ludzi w celu diagnozowania, zapobiegania, monitorowa-
nia, leczenia lub tagodzenia przebiegu chordb, skutkéw urazéw lub uposledzen, prowadzenia
badan, korygowania budowy anatomicznej lub proceséw fizjologicznych, regulacji poczec.

Do obrotu i do uzywania mogly by¢ wprowadzone wyroby medyczne, dla ktérych
wystawiono deklaracje zgodno$ci oraz oznaczono znakiem zgodnosci CE i ktére spelniaty
wymagania zasadnicze. Do obrotu i uzywania moga by¢ wprowadzone takze wyroby posiada-
jace swiadectwo rejestracji, Swiadectwo dopuszczenia do obrotu, Swiadectwo jakosci, Swia-
dectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywna opini¢ o wyrobie medycznym (art. 5).
Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreslil, w drodze rozporzadzenia, wymagania zasadni-
cze dla wyrobéw medycznych, oraz wyposazenie wyrobu medycznego, uwzgledniajac wy-
magania prawa wspolnotowego, w szczegdlnosci w zakresie projektowania, wytwarzania,

opakowania i oznakowania tych wyrobéw

, a takze podmioty uprawnione do wydawania
stosownych $wiadectw i wzory oznakowania znakiem zgodnoéci CE’'. Wprowadzenie do
uzywania wyrobu medycznego bez certyfikatéw dopuszczeniowych jest zagrozone kara

. . , . .. , . 32
grzywny, kara ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat 2°°.

Z dniem 1 maja 2004 r., w zwiazku z cztonkostwem Polski w Unii Europejskiej, w
zycie weszta nowa ustawa z 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych®, jednakze jej pod-
stawowe wymogi dotyczace wprowadzenia do obrotu i uzywania wyrobow medycznych nie
uleglty zmianom.

4 Dz.U.Nr 152, poz. 1736

“# Dz.U. Nr 152, poz. 1735

¥ ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 126, poz.1380 ze zm.)

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2002 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrob6w
medycznych, ich wyposazenia oraz sposobu oceny zgodnos$ci wyrobow medycznych z tymi wymaganiami
(Dz.U. 22003 . Nr 4, poz.45).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie podmiotéw uprawnionych do wy-
dawania dokumentéw stanowiacych podstawg do wprowadzenia wyrobu medycznego do obrotu i uzywania
oraz wzoréw oznakowania znakiem zgodno$ci CE (Dz.U. Nr 206, poz.2008).

Patrz — art. 36 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 27.07.2001 r. (Dz.U. Nr 126, poz. 1380 ze zm.), a po
dniu 1 maja 2004 r. — art. 78 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.04.2004 r. (Dz.U. Nr 93, poz. 896),
3 Dz.U. 22004 r. Nr 93, poz. 896.
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7. Podstawowym aktem prawnym regulujacym zasady podlegania ubezpieczeniom spotecz-
nym, ustalania sktadek, tryb i terminy rozliczania, ptacenia sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne jest ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych™. W
ustawie o s.u.s., w art. 15 — 22 rozdziatu 3, okreSlone zostaly zasady ustalania sktadek na
ubezpieczenia spoleczne. Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o s.u.s., od nie optaconych w termi-
nie sktadek nalezne sa od ptatnika odsetki za zwtokg, na zasadach 1 w wysokosci okreslonych
w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa™. W razie nieoptacenia sktadek
lub optacenia ich w zanizonej wysokosci (art. 24 ust. 1), ZUS moze wymierzy¢ platnikowi
sktadek dodatkowa optate do wysokosci 100% nie optaconych sktadek. Sktadki oraz odsetki
za zwloke, koszty egzekucyjne, dodatkowa optata i optata prolongacyjna, zwane nalezno-
sciami z tytutu sktadek, nie optacone w terminie, podlegaja Sciagnigciu w trybie przepiséw o
postgpowaniu egzekucyjnym w administracji lub egzekucji sadowej (art. 24 ust. 2).

Ustawa z 31 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia (obowiazujaca w okresie objetym kontrolq5 6) okresla m.in. zasady, tryb i terminy
oplacania 1 rozliczania sktadek na ubezpieczenia zdrowotne. W ustawie tej w rozdziale 3,
artykutach od 21 do 35, zostaly okreslone zasady ustalania sktadek ich wysoko$¢ oraz termi-
ny optacania. Zgodnie z art. 33 cyt. ustawy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz nalezno-
sci z tytutu odsetek za zwloke nieoptacone w terminie podlegaja Sciagnigciu w trybie przepi-
sOw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

8. Zgodnie z art. 33 ustawy o administracji rzadowej w wojewédztwieS7, wojewoda moze
powierzy¢ prowadzenie, w jego imieniu, niektérych spraw z zakresu swojej wtasciwosci jed-
nostkom samorzadu terytorialnego lub organom innych samorzadéw z obszaru wojewddztwa,
a takze kierownikom panstwowych oséb prawnych i innych panstwowych jednostek organi-
zacyjnych funkcjonujacych na obszarze wojewddztwa. Powierzenie nastgpuje na podstawie
porozumienia wojewody odpowiednio z zarzadem jednostki samorzadu terytorialnego, wta-
sciwym organem innego samorzadu lub kierownikiem panstwowej osoby prawnej albo innej
panstwowej jednostki organizacyjnej. Porozumienie, wraz ze stanowiacymi jego integralng
cze$¢ zatacznikami, podlega ogloszeniu w wojewodzkim dzienniku urzgdowym. W porozu-
mieniu, okresla si¢ zasady sprawowania przez wojewode¢ kontroli nad prawidtowym wyko-
nywaniem powierzonych zadan.

9. Zgodnie z postanowieniami art. 35 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowa-
nia administracyjnego58 organy administracji publicznej, przy zatatwianiu m.in. skarg od
obywateli, obowiazane sa zatatwia¢ sprawy bez zbgdnej zwloki. Niezwlocznie powinny by¢
zatatwiane sprawy, ktére moga by¢ rozpatrzone w oparciu o dowody przedstawione przez

* Dz.U.Nr 137, poz. 887 ze zm.

3 Dz.U.Nr 137, poz. 926 ze zm.

% Dz.U. 72003 r. Nr 45, poz. 391 ze zm. (uchylona z dniem 1.10.2004 r.)

37 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o administracji rzadowej w wojewédztwie — t.j. Dz.U. z 2001 r. Nr 80, poz.
872 ze zm.

% j.t.22000 . Dz.U. Nr 98, poz. 1071 ze zm.
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stron¢ tacznie z zadaniem wszczecia postgpowania lub w oparciu o fakty i dowody po-
wszechnie znane albo znane z urzedu organowi, przed ktdrym toczy si¢ postgpowanie, badz
mozliwe do ustalenia na podstawie danych, ktérymi rozporzadza ten organ. Zalatwienie
sprawy wymagajacej postgpowania wyjasniajacego powinno nastapi¢ nie pdzniej niz w ciagu
miesiaca, a sprawy szczegdlnie skomplikowanej - nie p6zniej niz w ciagu dwdch miesiecy od
dnia wszczgcia postgpowania, za§ w postgpowaniu odwotawczym - w ciggu miesiaca od dnia
otrzymania odwotlania.

3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne.

W aktualnych uwarunkowaniach gospodarczych zachodzity zmiany w funkcjonowa-
niu stluzby zdrowia. Jednakze mimo licznych préb modyfikowania i usprawniania systemu,
nie zdotano wyeliminowac¢ negatywnych zjawisk, do ktorych mozna zaliczy¢ przede wszyst-
kim narastanie zadluzenia publicznych zoz. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia® stan zo-
bowigzan wymagalnych samodzielnych publicznych zoz wzrést w 2002 r. z poziomu 3.245,5
mln zt. do 5.508,9 mln zt na koniec I pétrocza 2004 r., tj. 0 69,7%. Zadluzenie samodzielnych
publicznych zoz jest zréznicowane w skali kraju. Najbardziej zadluzone sa samodzielne pu-
bliczne zoz w wojewodztwie dolnoslaskim (1.097,8 mln zt), 16dzkim (721,6 mln zt), mazo-
wieckim (528,8 miIn z1), za$ najmniej zadtuzone sa spzoz w wojewddztwie warminsko-
mazurskim (126,2 mln zt) oraz opolskim (84,1 mln zt). W latach 2002-2005 wydatki publicz-
ne na ochrong¢ zdrowia w ujg¢ciu nominalnym wzrastaty odpowiednio z kwoty 30.542,1 min
zt, 32.516,5 mln zt do 35.157,2 miln zt (plan po zmianach — 2004 r.) oraz do 36.886,4 min zt
(plan na 2005 r.), jednakze ich udziat w relacji do PKB zmniejszat si¢ odpowiednio z 3,96%
(2002 r.) do 3,87% (plan na 2005 r.). Spadek realnej wartosci wydatkéw publicznych na
ochrong zdrowia, mierzonych relacja do PKB, nie pozwolit na finansowanie §wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez spzoz w wysokosci pozwalajacej na zbilansowanie przychoddéw i
kosztéw zakladow.

Jak wynikato z kontroli NIK®, spadek wartosci wyniku finansowego spzoz, nastgpo-
watl m.in. wskutek niezrownowazenia kosztow 1 zmniejszajacych si¢ przychodoéw tych zakta-
déw, co powodowane bylo zmniejszaniem ilosci i cen S$wiadczen kontraktowanych przez kasy
chorych (NFZ), ktére prowadzity polityk¢ finansowa nastawiong na ograniczanie wydatkow,
zgodnie z zasada samofinansowania si¢. Powodowalo to narastanie zobowigzah w spzoz, kt6-
re Swiadczac ustlugi medyczne nie otrzymywaly zwrotu kosztéow odpowiadajacego ilosci 1
jakosci wykonywanych ustug. Wystepowaly takze czgste przypadki nieracjonalnego wydat-
kowania $rodkéw publicznych np. zakupy zbednego sprzetu i aparatury medycznej oraz brak
efektywnej polityki przestrzennego rozmieszczenia bazy lecznictwa — wieloletnie, kosztowne
inwestycje bez dostatecznego uzasadnienia na jednych terenach przy réwnoczesnym uposle-

5
* www.mz.gov.pl.

% Informacja NIK z marca 2003 r. — nr ewidencyjny 19/2003/P/02/125/KPZ, pt. ,.Gospodarka majatkiem
pozostajacym w dyspozycji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, przejgtym od Skarbu
Panstwa przez jednostki samorzadu terytorialnego, w wyniku reformy administracji publicznej”.
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dzeniu pod tym wzgledem innych, ukierunkowanie bazy leczniczej gtéwnie na opiekg stacjo-
narna. Nieracjonalnie prowadzono takze dziatania restrukturyzacyjne, ktére nastawione byty
gtéwnie na zatrudnienie®'. Te i szereg innych czynnikéw sprawialy, ze w odbiorze spotecz-
nym publiczna stuzba zdrowia byta oceniana Zle, a konieczno$¢ jej szybkiej naprawy byta
uznawana za sprawe¢ pierwszoplanowa.

Jednoczes$nie coraz wigcej powstawato nowych podmiotéw gospodarczych, tj. niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, np. w 2001 r. zarejestrowano ogétem 10.724 tego
typu placowki, wg stanu na 24 pazdziernika 2003 r. juz 14.412, za$ na I pétrocze 2004 r. —
16.064 (na terenie wojewodztw objetych kontrola funkcjonowato ponad 41% niepublicznych
zoz). Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, zgodnie z ustawa o zoz, moga $wiadczy¢ ustu-
gi medyczne finansowane bezposrednio przez pacjenta, z kontraktéw zawartych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia (tj. Srodkéw publicznych62), a takze z innych srodkéw np. daro-
wizn. Powstanie niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zwigksza mozliwos$ci dostgpno-
sci obywateli do $wiadczen zdrowotnych, jednakze w przypadku korzystania ze §wiadczen
odptatnych powoduje to obciazenie finansowe pacjentéw. Niezaleznie jednak podmioty te
wykonuja bardzo duza ilo$¢ réznego rodzaju Swiadczen zdrowotnych czgsto zmieniajac ich
zakres.

Ustawa o zoz wprowadza obowiazek rejestracji, po spetnieniu okreslonych wymogoéw,
wszystkich zaktadéw, w ktérych udzielane sa $§wiadczenia zdrowotne. Z uwagi na fakt, iz
rejestr zaktadéw opieki zdrowotnej jest powszechnie dostgpny dla obywateli, powinien by¢
prowadzony, przez stuzby wojewoddéw, rzetelnie i na biezaco weryfikowany odno$nie danych
w nim zawartych. Ponadto wojewodowie, zgodnie z postanowieniami ustawy o zoz, posiada-
ja kompetencje kontrolne®™ w stosunku do zaktadéw zarejestrowanych na terenie wojewédz-
twa, jednakze nadzor nad dziatalnoscia zaktadéw opieki zdrowotnej powinien by¢ sprawowa-
ny przede wszystkim przez ich organy zalozycielskie, ktore moga kontrolowa¢ zaklady w
szerszym zakresie niz wojewodowie®.

3.2. Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. W zakresie realizacji zadan przez wojewodow

3.2.1.1. Organizacja i przygotowanie do wykonywania
ustawowych zadan

Organizacja oraz realizacja przez wojewodow zadan zwigzanych z prowadzeniem
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej byta zréznicowana. Na 9 skontrolowanych urzedéw wo-
jewddzkich, w 4 realizacj¢ ich prowadzono w ramach urzedu, tj. w wojewddztwach: t6dzkim,

®' Informacja NIK z czerwca 2003 r. — nr ewidencyjny 93/2003/P/02/168/LWR, pt. ,,Wykorzystanie t6zek
szpitalnych w $wietle prawidlowosci rozliczen kosztéw dziatalno$ci placéwek medycznych”.

62 Patrz — art. 5 pkt 61 9 ustawy z 26.11.1998 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze

zm.)

Patrz — art. 65 ustawy o zoz.

Patrz — art. 67 ustawy o zoz.

63
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dolnoslaskim, podkarpackim i wielkopolskim. Pozostali wojewodowie (kujawsko-pomorski,
pomorski, warminsko-mazurski, opolski i mazowiecki) wykorzystujac upowaznienie wynika-
jace z art. 33 ustawy o administracji rzadowej w Wojewédztwie65, powierzyli prowadzenie
omawianych spraw powotanym budzetowym jednostkom organizacyjnym, jakimi byty podle-
gajace wojewodom, wojewddzkie centra zdrowia publicznego, realizujace rowniez pozostate
zadania z zakresu zdrowia (m.in. koordynacja i nadzoér realizacji polityki zdrowotnej panstwa
na terenie wojewddztwa, ksztalcenie i doskonalenie zawodowe 1 doksztatcanie podyplomowe
personelu medycznego 1 niemedycznego, prowadzenie sprawozdawczoS$ci statystycznej resor-
tu zdrowia).

Z uwagi na fakt, iz wojewddzkie centra zdrowia publicznego w wigkszosci nie reali-
zowaly w spos6b wtasciwy powierzonych zadan negatywnie nalezy oceni¢ wykorzystywanie
tego upowaznienia do przekazywania tym jednostkom kontrolnych i decyzyjnych uprawnien
naleznych wojewodzie z mocy przepiséw specjalnych - ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej. Ponadto ustawa ta w odniesieniu do uprawnien kontrolnych zaktadéw opieki zdrowotne;j
pod wzgledem medycznym, ktére wojewoda moze przekazad, ustala zamknigty katalog pod-
miotéw®™. Zaweza si¢ on m.in. do konsultantéw z poszczegdlnych dziedzin medycyny, far-
macji, organéw samorzadéw zawodéw medycznych, panstwowych uczelni medycznych i
medycznych jednostek badawczo-rozwojowych. W konsekwencji oznacza to, ze 5
wojewodoéw zrezygnowato z wykonywania ustawowych obowiazké6w® w zakresie kontroli
zapewnienia prawidtowych warunkéw udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Wszystkie skontrolowane jednostki powotaty komoérki organizacyjne zajmujace si¢
prowadzeniem rejestréow zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére zostaty wyodregbnione w struktu-
rach organizacyjnych oraz otrzymaly stosowne zakresy zadan. Natomiast w odniesieniu do
zadan zwiazanych z kontrolami zaktadéw stwierdzono, ze w 7 wojewodztwach (na 9 skon-
trolowanych) w strukturach organizacyjnych jednostek prowadzacych kontrole zoz, nie wy-
odrgbniono dzialéw kontroli lub komoérek zajmujacych si¢ tymi zagadnieniami, faczac pro-
wadzenie rejestrow zakltadow opieki zdrowotnej z prowadzeniem Kkontroli. Liczba
pracownikOw wyznaczonych do wykonywania czynnosci kontrolnych nie przekraczata 3
pracownikow, co w odniesieniu do liczby zarejestrowanych zoz nalezy uznaé za
niewystarczajaca. Osoby przeprowadzajace kontrole zoz pod wzgledem medycznym musza
legitymowac si¢ wyksztalceniem medycznym i wykonywa¢ zaw6éd medyczny (art. 65 ust. 2
ustawy o zoz), tymczasem jedynie w 3 jednostkach (na 9 skontrolowanych), wsrod osob
kontrolujacych zaktady opieki zdrowotnej byli pracownicy z wyksztalceniem medycznym, tj.
w Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku — 1 magister pielggniarstwa oraz po
1 lekarzu medycyny w Lodzkim Urzedzie Wojewddzkim w Lodzi i Dolnoslaskim Urzedzie
Wojewddzkim we Wroctawiu.

% ystawa z 5.06.1998 r. o administracji rzadowej w wojewédztwie (t.j. Dz.U. z 2001 r. Nr 80, poz. 872 ze zm.)

% Patrz — art. 66 ustawy o zoz.
7 Patrz — art. 65 ustawy o zoz.
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¢ W Kujawsko-Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy czynnosci
kontrolne w zaktadach opieki zdrowotnej wykonywata tylko 1 osoba, przy liczbie
548 zarejestrowanych zoz. W Opolskim Centrum Zdrowia Publicznego kontrole w
z0z od dnia 31 pazdziernika 2003 r. przeprowadzato 2 pracownikéw prowadzq-
cych jednoczesnie rejestr zoz, zas w Opolskim Urzedzie Wojewodzkim do dnia 31
pazdziernika 2003 r. nie byto wyznaczonych pracownikow do kontroli zoz, ktérych
byto 365. Po 2 pracownikoéw kontrolujqcych zaktady opieki zdrowotnej zatrudnia-
no w Warminsko-Mazurskim Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie (657 zoz)
oraz w Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie (594 zoz), zas w Lodz-
kim Urzedzie Wojewodzkim w todzi (1087 zoz), Dolnoslgskim Urzedzie Woje-
wodzkim we Wroctawiu (1037 zoz), Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego w
Gdansku (621 zoz) do kontrolowania zoz skierowano po 3 pracownikow.

Jedynie Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie oraz Wielkopol-
skie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu we wilasciwy sposéb zorganizowato swoje
stuzby kontrolne, zaréwno pod wzgledem kadrowym jak i organizacyjnym.

& W Wielkopolskim Centrum w Poznaniu w Dziale Kontroli zatrudnionych byto tqcz-
nie 24 pracownikow wykonujqcych kontrole zaktadow, w tym 14 posiadato wy-
ksztatcenie medyczne i wykonywato zawody medyczne (1638 zarejestrowanych
z0z). Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie w Dziale Kontroli

i Nadzoru zatrudniato 20 pracownikow, z ktorych 7 posiadato wyksztatcenie me-
dyczne (1933 zoz).

3.2.1.2. Rejestracja zaktadow opieki zdrowotnej

3.2.1.2.1. Terminowosc¢ zatatwiania wnioskow o wpis do
rejestru

Skontrolowane jednostki prowadzace rejestr zaktadow opieki zdrowotnej otrzymaty w
latach 2003-2004 (I kwartal) 1.279 wnioskéw o rejestracj¢ zakladéw opieki zdrowotnej, z
tego zalatwiono 1.269 (99,2%). Najwigcej wnioskOw rozpatrzono w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim — 342, a najmniej w wojewddztwie opolskim — 33.

Terminowos¢ zatatwiania wnioskéw zaktadéw opieki zdrowotnej o wpis do rejestru
byta zréznicowana. Na 9 skontrolowanych jednostek, jedynie Dolnoslaski Urzad Wojewddzki
we Wroctawiu wszystkie sktadane wnioski zatatwiat w terminie do 1 miesiaca. Tak wysoka
skuteczno$¢ w rozpatrywaniu wnioskow w wojewddztwie dolnoslaskim wynikala m.in. z
licznej (w poréwnaniu do innych jednostek) obsady kadrowej dziatu rejestru (6 pracownikow,
w tym 2 z wyksztatceniem medycznym) oraz nieobciazania tych pracownikéw innymi zada-
niami niz prowadzenie rejestru. Sprawnie funkcjonowaly takze organy rejestrowe w 3 woje-
wodztwach: warminsko-mazurskim, wielkopolskim oraz mazowieckim, gdzie wnioski o re-
jestracje zatatwiono w terminie do 2 miesigcy.

W pozostatych 5 skontrolowanych wojewddztwach czas zatatwiania sktadanych wnio-
skow byt juz bardziej zréznicowany.
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¢ W Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie oraz w Kujawsko-
Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy wskaznik jednomiesiecz-
nego terminu zatatwienia wnioskéow wynosit odpowiednio 73,1%, 71,9%. W termi-
nie do 2 miesiecy zatatwiono po 24,7% wnioskow, zas pozostate zostaty ostatecz-
nie zatatwione w terminie do 3 miesiecy (ponad 2,2% wnioskow).

Najgorsze wskazniki terminowosci zatatwiania sktadanych wnioskéw odnotowano w
2 wojewddztwach, tj. w t6dzkim oraz pomorskim.

& W Lodzkim Urzedzie Wojewodzkim jedynie 38,6% decyzji o wpisie do rejestru wy-
dano w terminie do 1 miesiqca od ztozenia wniosku, w terminie do 2 miesiecy —
23%, w terminie do 3 miesiecy — 9,6%, a powyzej 3 miesiecy — 28,8% decyzji.
Oznacza to, ze 38,4% decyzji wydanych zostato po terminie okreslonym w Kodek-
sie postepowania administracyjnego, ktory stanowi, ze zatatwienie sprawy wyma-
gajqcej postepowania wyjasniajqcego powinno nastqpic¢ nie pozniej niz w ciqgu
miesiqca, a sprawy szczegolnie skomplikowanej — nie pozniej niz w ciqgu dwoch
miesiecy od dnia wszczecia postepowania. Jako przyczyne opoznien podano, Ze
wptywajqce wnioski byty niekompletne, co powodowato, iz termin nie zawsze mogt
by¢ dotrzymany. W sytuacjach takich Urzaqd jednak nie wzywat wnioskodawcow do
usuniecia brakow w terminie 7 dni, co nalezy oceni¢ jako dziatania nierzetelne.

¢ W Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku ustalono, Ze okres ocze-
kiwania zaktadu na rejestracje wynosit od kilku dni do 14 miesiecy. W terminie 1
miesiqca rozpatrzono 60,9% ztoZonych wnioskow, a 39,1% w czasie od 2 do 14
miesiecy. Przyczynq przedtuzen procedury rejestracyjnej byty przede wszystkim
braki i btedy w dokumentacji sktadanej przez kierownikow zaktadow oraz zanie-
dbania pracownikow, np. w przypadku zarejestrowania zaktadu po 14 miesigcach,
wezwanie do uzupetnia wniosku, ztozonego w dniu 24.09.2002 r., Centrum skiero-
wato dopiero w dniu 04.08.2003 r., uruchamiajqc dalszq procedure.

Przyczyn tak znacznych opdznien w zatatwianiu sktadanych wnioskow nalezy upa-
trywac nie tylko po stronie wnioskodawcéw ale i w organizacji pracy oséb prowadzacych
rejestry zoz. Ustalono bowiem, ze w £.odzkim Urzedzie Wojewodzkim rejestr prowadzito 5
osob, z ktérych 3 wykonywato jednoczes$nie inne czynnosci administracyjne w Urzedzie.
Natomiast w Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku 3 osoby prowadzace
rejestr zoz delegowane jednocze$nie byty do kontroli zaktadéw opieki zdrowotne;.

3.2.1.2.2. Prowadzenie rejestru zakladow opieki zdrowotnej

W o$miu z dziewigciu skontrolowanych wojewddztw forma prowadzenia rejestru za-
ktadéw opieki zdrowotnej spetniata wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2000 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej®®, tj. rejestr prowadzony byt
w formie elektronicznej, zas wydruki z niego tworzyly ksiggi rejestrowe zaktadoéw opieki
zdrowotnej funkcjonujacych na terenie wojewddztwa — co Swiadczyto o dostgpnosci danych
rejestrowych i jawnos$ci zapisow. Negatywnie natomiast nalezy oceni¢ fakt, ze w 6 woje-
wodztwach, na 9 skontrolowanych, organy rejestrowe nie prowadzity, rownocze$nie z analiza

% Dz.U. Nr 74, poz. 864.
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dokumentacji dotaczonej do wnioskéw o rejestracje, doraznych dziatan kontrolnych weryfi-
kujacych, na miejscu w zakladzie, rzetelno$¢ ztozonych dokumentéw poprzez, np. wizytacje
pomieszczen zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorych planowane bylo udzielanie swiadczen
zdrowotnych oraz sprz¢tu 1 aparatury medycznej zainstalowanej w zaktadzie. Nie prowadzo-
no takich czynnosci w wojewddztwach: dolnoslaskim, tédzkim, pomorskim, opolskim, war-
minsko-mazurskim i wielkopolskim, prowadzono natomiast w wojewddztwach: kujawsko-
pomorskim, mazowieckim 1 podkarpackim, aczkolwiek nie w pelnym zakresie.

W siedmiu z dziewigciu kontrolowanych wojewddztw stwierdzono, ze rejestry zakta-
déw opieki zdrowotnej byty prowadzone nierzetelnie, nie zawieraty bowiem niektérych do-
kumentéw warunkujacych wpis do rejestru, np. opinii wtasciwego organu inspekcji sanitarne;j
dotyczacej spelnienia przez pomieszczenia i urzadzenia zaktadu obowiazujacych wymagan
fachowych 1 sanitarnych, dokumentu stwierdzajacego prawo do uzytkowania pomieszczen
przeznaczonych na zoz, aktu notarialnego o utworzeniu zakladu, o§wiadczenia kierownika
zaktadu o przejgciu obowiazkéw i potwierdzenia jego kwalifikacji zawodowych, co nalezy
oceni¢ jako dziatanie niezgodne z prawem69. W niektoérych rejestrach stwierdzono takze braki
formalne dotyczace, np. niewtasciwe] numeracji poszczegdlnych pozycji rejestru czy niewpi-
sywanie wymaganych danych do rubryk w rejestrze (numery NIP, dane teleadresowe). Po-
nadto dyrektorzy 2 wojewddzkich centréw zdrowia publicznego (w Opolu 1 Warszawie) w
nieprawidlowy sposéb podpisywali wydawane przez siebie decyzje administracyjne, tj. uzy-
wajac wlasnych pieczeci imiennych bez przywotania upowaznienia wojewody. Dziatania po-
wyzsze nalezy uzna¢ za nierzetelne. Jedynie w odniesieniu do rejestru zoz prowadzonego
przez Wojewode Wielkopolskiego oraz L.6dzkiego nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym
zakresie. W pozostalych skontrolowanych wojewddztwach skala nieprawidlowosci byta zréz-
nicowana.

¢ W Dolnoslgskim Urzedzie Wojewodzkim we Wroctawiu w 6 przypadkach (12%

zbadanych) ustalono, iz dokumentacja rejestrowa prowadzona byta nierzetelnie i 7
naruszeniem przepisow rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2000 r. w
sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej”’. Nie zawierata bowiem niektorych
dokumentow warunkujqcych wpis do rejestru, m.in. brak byto wykazow osob wy-
konujqcych zawody medyczne, opinii organu inspekcji sanitarnej o spetnieniu wy-
magan fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzq-
dzenia zaktadu, dokumentu stwierdzajqcego uprawnienia zaktadu do budynku lub
lokalu, oswiadczenia kierownika zaktadu o przyjeciu obowiqzkéw i dokumentow
potwierdzajqcych spelnienie przez niego wymagan zwiqzanych z tym stanowi-
skiem. W 2 innych przypadkach zarejestrowano zaktad opieki zdrowotnej z inng
strukturq organizacyjng gabinetow i poradni niz to wynikato z opinii sanitarnej.
Nie stosowano jednolitych zasad zwiqzanych z rejestracjq zaktadow, poniewaz w

jednym przypadku odmowiono rejestracji zaktadu podajqc w uzasadnieniu, Ze jed-
nostka nie spetnia okreslonych wymogow sanitarnych i technicznych, aby w mie-

% Patrz —art. 13 ust. 1 ustawy o zoz w powiazaniu z art. 9-11 ustawy o zoz.
" Patrz — § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2000 r. - Dz.U. Nr 74, poz. 864.
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siqc pozniej, na podstawie tej samej dokumentacji, zarejestrowac jednak zoz. Po-
nadto z analizy rejestrow i protokotow kontroli przeprowadzonych w 10 zaktadach
opieki zdrowotnej wynikato, Ze w 5 z nich wystqpity rozbieznosciach pomiedzy fak-
tycznie udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi a wykazanymi w statucie i reje-
strze zoz, a takze braki w wymaganej aparaturze medycznej oraz bazie lokalowej.

¢ W Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie na podstawie 50 losowo
wybranych wnioskow o rejestracje ustalono, ze w 4 przypadkach (8%) zaktady za-
rejestrowano takze z naruszeniem przepisow rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 30.08.2000 r., w oparciu o niekompletnq dokumentacje (brak m.in. aktow
utworzenia zaktadu, wskazania kierownika zaktadu), zas Urzqd nie wystepowat pi-
semnie o uzupetnienie wymaganej dokumentacji. Z informacji uzyskanej z 10 wy-
branych zaktadow opieki zdrowotnej wynikato jednoczesnie, ze w 4 z nich dane re-
jestrowe odnosnie liczby uZytkowanej aparatury medycznej, zatrudnienia kadry
medycznej, zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych byty nieaktualne.

¢ Wwojewddztwie pomorskim Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku
przy rejestracji nowych wnioskow nie przestrzegato obowiqzku zachowywania ko-
lejnosci numeracji sktadanych wnioskow. Ponadto rejestr zoz byt czesciowo nieak-
tualny. Na 100 losowo wybranych zapiséw stwierdzono, ze byty one niekompletne
bqdz nieaktualne — w 18 przypadkach brak byto numerow Regon i NIP, a w 7 ad-
notacji o numerze ksiegi rejestrowej. Potwierdzeniem braku zgodnosci danych o
zaktadach w rejestrze zoz ze stanem faktycznym byty rowniez informacje uzyskane
od 10 losowo wybranych zaktadow, z ktorych wynikato, ze w 7 z 9 zaktadow (ktore
udzielity odpowiedzi) dokonano zmian w zakresie danych rejestrowych.

Przyczyna braku rzetelnosci w prowadzeniu rejestru zoz, a takze rejestrowania zakta-
déw opieki zdrowotnej na podstawie niekompletnej dokumentacji, byty zaniedbania pracow-
nikéw oraz niesprawowanie kontroli funkcjonalnej przez osoby na stanowiskach kierowni-
czych, co nalezy oceni¢ jako postepowanie nierzetelne i nielegalne’".

Nalezy stwierdzié, Zze powstanie w administracji rzadowej mechanizméw dopusz-
czajacych do sytuacji, w ktérej mozliwe bylo zarejestrowanie zakladéw opieki zdrowot-
nej na podstawie niekompletnej dokumentacji, przy braku rzetelnej weryfikacji zlozo-
nych wnioskéw, z uchybieniem ustawowych terminéw, kwalifikowalo si¢ do zjawisk i
obszaréw zagrozonych korupcja.

Na negatywna oceng rzetelnos$ci rejestréow zoz mial wptyw takze fakt, iz znaczna licz-
ba zarejestrowanych zaktadéw opieki zdrowotnej do dnia 30 kwietnia 2001 r.”* nie dokonata
aktualizacji swoich danych rejestrowych, za$ dziatania podejmowane przez organy rejestrowe
w celu wyegzekwowania od zaktadow koniecznych danych rejestrowych badz ich wykresle-
nia z rejestru nie byty w petni skuteczne. Odpowiedzialno$¢ za powstanie tych nieprawidto-
wosci spoczywata na kierownictwach skontrolowanych jednostek niesprawujacych nalezytej
kontroli nad podlegtymi pracownikami, ktorzy zaniedbywali swoje obowiazki, ponoszac za to

"' Patrz — art. 13 ust. 1 ustawy o zoz.
> Patrz — § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30.08.2000 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowot-
nej (Dz.U. Nr 74, poz. 864).
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bezposrednia odpowiedzialnos¢. Na 9 skontrolowanych jednostek prowadzacych rejestry zoz, w

ktérych zarejestrowanych bylo, na koniec I kwartatu 2004 r. tacznie 8.480 zaktadéw opieki zdro-

wotnej, stwierdzono, ze 315 zaktadéw (3,7% zarejestrowanych) nie dokonalo jeszcze aktualizacji

danych. Jedynie Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu oraz Warminsko-Mazurskie Cen-

trum Zdrowia Publicznego w Olsztynie zaktualizowaty dane rejestrowe zaktadéw opieki zdrowot-

nej, zas w pozostatych przypadkach stwierdzono, ze liczba zaktadéw, ktére nie przedtozyty jeszcze

wymaganych wnioskéw wynosita od okoto 5% w wojewddztwie opolskim 1 kujawsko-pomorskim
do blisko 16,2% w wojewddztwie dolnoslaskim.

¢ W Dolnoslgskim Urzedzie Wojewodzkim we Wroctawiu stwierdzono, zZe liczba za-

ktadow, ktore nie przedtozyty wymaganych wnioskow na dzien 31 marca 2004 r.

wynosita 168 (16,2 % zarejestrowanych zoz), w tym 42 samodzielne publiczne zoz

i 126 niepublicznych zoz. Oddziat ds. Zdrowia, (poza 2 pismami skierowanymi do

zoz w lutym i pazdzierniku 2002 r.) nie podejmowat przez okres 2 lat, skutecznych

dziatan w celu wyegzekwowania od jednostek uaktualnienia wpisu zmian w reje-
strze, bqdz ich wyrejestrowania.

¢ W wojewodztwie pomorskim w 2003 r. jeszcze 70 zoz (11,3% zarejestrowanych)
nie dokonato aktualizacji danych rejestrowych. W efekcie wysytanych do zoz po-
naglen przez Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku niezbedng
dokumentacje przystato 55 zoz, natomiast 15 zaktadow (2,4% zarejestrowanych),
do dnia zakonczenia kontroli, nie posiadato uzupetnionych danych rejestrowych.

¢ W Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim w Rzeszowie, na dzien zakonczenia kon-
troli NIK, 39 zaktadow opieki zdrowotnej (6,5% zarejestrowanych) nie ztoZyto
jeszcze wnioskow o aktualizacje danych rejestrowych. Organ rejestrowy w dniu 22
listopada 2000 r. wystosowat tylko 1 pismo do wszystkich niepublicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej o koniecznosci dokonania aktualizacji danych do dnia 30
kwietnia 2001 r., pomijajqc w tej informacji publiczne zoz — wychodzqc 7z zatoze-
nia, ze niepubliczne zoz pozbawione sq wtasciwej obstugi prawnej.

W 5 wojewddztwach, na 9 skontrolowanych, jednostki prowadzace rejestry nierzetel-
nie kontrolowaty prawdziwos¢ danych w nich ujetych, zaniedbujac tym samym wykonanie
obowiazkow 1 uprawnien wynikajacych z art. 15 ustawy o zoz, a dotyczacych wykreslania z
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, w calym zakresie lub w czes$ci ich dziatalnosci, ktéra
przestata odpowiada¢ obowiazujacym wymaganiom.

Prawidlowo czynily to 4 wojewddztwa (warminsko-mazurskie, pomorskie, mazo-
wieckie, wielkopolskie), gdzie weryfikacja danych rejestrowych przebiegata skutecznie,
przynoszac efekty w postaci wykreslenia z rejestru zaktadéw, ktére nie podejmowaly
dziatalnosci lub nie przedktadaty aktualnych danych rejestrowych — chociaz i w tych
przypadkach stwierdzono uchybienia dotyczace terminowosci podjecia dziatan przez organ
1ejestroyy -Warmirsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie z rejestru wy-

kreslito 15 zaktadow opieki zdrowotnej. Podstawq wykreslenia byto przede wszyst-
kim niedopetnienie obowiqzku ztozenia wpisu w zakresie zmian danych rejestro-

wych (60%), niepodjecie dziatalnosci w terminie (20%), nie ztozenie w ustalonym
terminie aktualnych dokumentow odnosnie prawa do lokalu i opinii organu sani-
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tarnego (13,3%). W 9 przypadkach, przed zawiadomieniem o wszczeciu postepo-
wania o wykreslenie zaktadu, Centrum przeprowadzito kontrole w tych jednost-
kach. Jednakze w stosunku do 6 zaktadow wezwania do uzupetnienia dokumentow
wystosowano dopiero po uptywie od 5 do 12 miesiecy po przeprowadzeniu kontro-
li.

& W wojewodztwie pomorskim, w niektorych przypadkach wykreslenia zaktadu z re-
jestru zoz, procedura trwata bardzo dtugo. Ustalono, ze Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego w Gdansku z rejestru zoz wykreslito 68 zaktadow, przy czym
w 59% przypadkow wykreslenie nastqpito po uptywie 2 do 5 lat od zakonczenia
dziatalnosci przez Zaktad.

W pozostatych wojewddztwach nie korzystano z ustawowych uprawniet”> do wykre-
slenia z rejestru tych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére pomimo wezwan organu rejestrowe-
go nie uzupetnialy wymaganych rejestrem dokumentéw, co nalezy oceni¢ negatywnie, naru-
szajac tym samym kryterium legalnos$ci dziatania.

¢ W wojewddztwie podkarpackim, mimo informacji powzietych po przeprowadzo-
nych kontrolach, organ rejestracyjny przez okres ponad 12 miesiecy nie podjqt
zadnych dziatan w stosunku do 8 zaktadow, ktore nie funkcjonowaty pod wskaza-
nymi adresami lub w ogole nie podjety dziatalnosci medycznej. Ponadto w stosun-
ku do Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Krosnie (zarejestrowanego w
dniu 12.11.1998 r.) ustalono, Ze Osrodek ten nigdy nie podjqt dziatalnosci, byt uje-
ty w rejestrze od ponad 5 lat, zas do dnia zakonczenie kontroli organ rejestrowy
nie wyznaczyt nawet terminu podjecia dziatalnosci przez ten zaktad.

¢ W wojewodztwie kujawsko-pomorskim, pomimo istniejqcych okolicznosci wskazu-
Jjacych na naruszenia przez niektore zaktady opieki zdrowotnej przepisow ustawo-
wych, Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy w ogole
nie podejmowato dziatan nadzorczych wynikajqcych z art. 15 ustawy o zoz.

¢ Wwojewddztwie todzkim organ rejestrowy podjat dziatania tylko w odniesieniu do
1 zaktadu, ktory w efekcie zostat wykreslony z rejestru zoz z powodu stwierdzenia
ponownych uchybien w funkcjonowaniu jednostki. Jednakze dopiero w trakcie
kontroli NIK, skierowano kolejne upomnienia do 82 zaktadow, ktore nie odpowie-
dziaty na pierwsze wezwania z lat 2001-2002 o uzupetnienie danych rejestrowych,
stwierdzajqc, ze 7 zaktadow opieki zdrowotnej nadal zarejestrowanych w rejestrze
zoz juz nie funkcjonuje pod wskazanymi adresami.

3.2.1.3. Nadzodr nad realizacja powierzonych zadan i kon-
trola zakladow opieki zdrowotnej

Niewtasciwie sprawowany byt nadzér przez wojewodéw nad realizacja zadan powie-
rzonych wojewddzkim centrom zdrowia publicznego. W 5 urzg¢dach Wojewédzkich74, ktore
przekazaly uprawnienia do prowadzenia rejestru zoz, kontrola 1 nadzor nad ta dziatalnoscia

" Patrz — art. 15 ustawy o zoz.

™ Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewédzki w Bydgoszczy, Pomorski Urzad Wojewédzki w Gdansku, Warmin-
sko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie, Opolski Urzad Wojewddzki w Opolu, Mazowiecki Urzad
Wojewo6dzki w Warszawie (zadania przypisane do Gabinetu Wojewody).
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okreslone byly w regulaminach organizacyjnych dla wydzialéw polityki spotecznej. Nato-
miast w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim w Warszawie zadania dotyczace kontroli i
nadzoru nad funkcjonowaniem Mazowieckiego Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie
przypisano do wlasciwosci Gabinetu Wojewody. Zapisy w tym zakresie w regulaminach
urzedéw wojewddzkich w niedostateczny sposob organizowaly nadzoér i kontrolg, poniewaz
ograniczaty si¢ jedynie do lakonicznych zapiséw o ,,nadzorze nad dzialalno$cia merytoryczna
Centrum” lub ,,nadzorze i1 kontroli spraw powierzonych do realizacji Centrum”. Wyjatkiem w
tym wzgledzie byl Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego, w ktérym nie stwier-
dzono nieprawidtowosci w sprawowaniu nadzoru i kontroli nad dziatalnoscia Warminsko-
Mazurskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie. W konsekwencji nadzdr i kontrola
4 pozostatych wojewodéw nad powierzonymi zadaniami wykonywane byly nierzetelnie i
nieefektywnie.
¢ Podstawowym zrodtem informacji, dla Wojewody Kujawsko-Pomorskiego w Byd-
goszczy, o sposobie realizacji powierzonych zadan, byty sprawozdania miesieczne
i roczne informujqce o ilosci wptywajqcych i zatatwianych przez Centrum spraw,
przedktadane Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego.
Jednakze w Wydziale tym sprawy stuzby zdrowia nie zostaty przypisane do Zadnej
z komdrek organizacyjnych, jak rowniez do zadnego stanowiska pracy, a tym sa-

mym w rocznych planach kontroli nie byty uwzgledniane kontrole realizacji zadan
przez Centrum.

¢ Wojewoda Opolski nie okreslit zasad oraz nie sprawowat kontroli nad dziatalno-
sciq Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w zakresie prawidtowosci wyko-
nywania przez Centrum powierzonych zadan dotyczqcych rejestracji zaktadow
opieki zdrowotnej. Nadzor ograniczat sie do przyjmowania sktadanych przez dy-
rektora Centrum potrocznych sprawozdan, bez dokonywania analiz lub ocen tych
sprawozdan. Podobnie sprawowany byt nadzor przez Wojewode Mazowieckiego

Szczegdblne nieprawidtowosci w zakresie sprawowania nadzoru 1 kontroli nad powie-
rzonymi zdaniami stwierdzono w Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim w Gdansku, gdzie za-
stgpca dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej byl jednoczes$nie dyrektorem Pomorskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku i zgodnie z postanowieniami regulaminu organi-
zacyjnego urzgdu wojewddzkiego byt odpowiedzialny za nadzor i kontrolg nad jednostka,
ktéra kierowal. W tym przypadku, ze wzgledu na przypisanie tak szerokiego zakresu za-
dan i kompetencji jednej osobie, nie rozdzielenie czynnosci przygotowawczych, spraw-
dzajacych, dokumentacyjnych, decyzyjnych i kontrolnych, doszto do powstania obsza-
réw i mechanizméw korupcjogennych.

Negatywnie oceni¢ nalezy takze wywigzywanie si¢ stuzb wojewodéw z zadan kontro-
Inych w stosunku do zarejestrowanych zaktadéw opieki zdrowotnej, przewidzianych dla wo-
jewodéw w ustawie o zoz”>. Zadania te nie byty wykonywane albo wykonywano je w bardzo
ograniczonym zakresie. W okresie objetym kontrola przeprowadzono ogétem 991 kontroli

" Patrz — art. 65 ustawy o zoz.
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(obejmujac srednio 11,6% wszystkich zarejestrowanych zaktadéw), ktére ograniczaty sig je-
dynie do wizytacji (ogledzin) pomieszczen i urzadzen oraz badania aktualnosci i kompletno-
sci danych objetych rejestrem zoz, co nalezy oceni¢ jako niewystarczajace. Realizujac zada-
nia nawet w tak ograniczonym zakresie w 6 wojewodztwach kontrolami objgto znikoma licz-
be zarejestrowanych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

& W 2003 r. w wojewodztwie opolskim przeprowadzono jedynie 3 kontrole (0,8% za-
rejestrowanych zaktadow opieki zdrowotnej), podczas gdy w I kwartale 2004 r. (po
reorganizacji funkcjonowania kontroli w wojewodztwie) skontrolowano juz 49 za-
ktadow (13,4% zarejestrowanych). Niski wskaznik objecia kontrolami zaktadow
opieki zdrowotnej stwierdzono rowniez w wojewodztwie pomorskim, w ktorym
przeprowadzono 6 kontroli zoz, tj. 0,9% zarejestrowanych. W wojewdodztwie todz-
kim przeprowadzono 14 kontroli zaktadow — co stanowito jedynie 1,7% zareje-
strowanych zoz. W kolejnych trzech wojewodztwach, tj. kujawsko-pomorskim (18

kontroli), podkarpackim (16 kontroli), dolnoslgskim (20 kontroli), kontrolami ob-
Jjeto odpowiednio zaledwie 2,2%, 2,7%, 2,8% zarejestrowanych zaktadow.

Lepiej w tym wzgledzie przedstawiata si¢ sytuacja w 3 pozostatych wojewddztwach,
gdzie kontrolami obj¢to wigksza liczbg zarejestrowanych zaktadéw opieki zdrowotne;.
¢ Warminsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie w 2003 r. prze-

prowadzito tqcznie 81 kontroli zaktadow opieki zdrowotnej, tj. 13,4% wszystkich
zarejestrowanych zaktadow opieki zdrowotnej z terenu wojewodztwa.

¢ W wojewddztwie wielkopolskim zadania z zakresu kontroli zaktadow opieki zdro-
wotnej realizowane byty przez Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Po-
znaniu, ktore w 2003 r. przeprowadzito 216 kontroli zaktadow opieki zdrowotnej,
tj. 14,8% zarejestrowanych zaktadow, zas w I kwartale 2004 r. — 72 kontrole.

¢ Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie w badanym okresie
przeprowadzito ogotem 496 kontroli zaktadow opieki zdrowotnej, w tym w 2003 r.
— 396 (20,5% zarejestrowanych zoz) oraz w I kwartale 2004 r. — 100 kontroli.

Ponadto w 7 wojewddztwach (na 9 skontrolowanych) nie przeprowadzono zadnej
kontroli zakladéw opieki zdrowotnej w zakresie prawidtowosci udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Kontrole pod wzgledem medycznym wykonywano jedynie w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim oraz mazowieckim. Przyczyny niewykonywania kontroli medycznych
zaktadow opieki zdrowotnej wynikaty — jak podano — giéwnie ze wzgledow kadrowych
(ograniczona liczba lub brak pracownikéw z wyksztalceniem medycznym).

Podkresli¢ nalezy, ze mimo takiej sytuacji wojewodowie posiadajac mozliwosci wynikajace z
ustawy o zoz'®, nie zlecali przeprowadzenia zaréwno jednorazowych kontroli zaktadu opieki
zdrowotnej pod wzgledem medycznym, jak i kontroli prowadzonych w sposéb ciaglty np. or-
ganom samorzadéw zawodéw medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, pan-
stwowym uczelniom medycznym. Jedynie w 2 wojewddztwach (16dzkim i1 kujawsko-

% Patrz — art. 66 ustawy o zoz.
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pomorskim), w ograniczonym zakresie, zlecono przeprowadzenie kontroli w zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Wojewodowie nie korzystali tez z ustawowych mozliwosci wiaczenia do kontroli za-
ktadow opieki zdrowotnej w zakresie spraw medycznych wojewddzkich konsultantéw me-
dycznych’’. W 9 skontrolowanych wojewédztwach, wojewodowie powotali tacznie 650 wo-
jewodzkich konsultantéw medycznych, przy czym w 4 wojewédztwach’, wojewodowie nie
zlecali przeprowadzenia kontroli w zaktadach opieki zdrowotnej wojewddzkim konsultantom
medycznym. W 5 wojewédztwach79 42 konsultantow (6,4% wszystkich powotanych) zlecano
wprawdzie przeprowadzenie kontroli ale dotyczyty one innych (nie medycznych) kwestii jak:
wydania opinii dotyczacych spetnienia przez zoz okreslonych warunkéw do realizacji §wiad-
czen zdrowotnych lub kontroli postgpowan w sprawie wpisu do rejestru zoz., przy czym w 43
przypadkach nie zdotano wyegzekwowac¢ od konsultantow materialéw pokontrolnych, co
nalezy oceni¢ jako dziatania nierzetelne.

& W wojewodztwie kujawsko-pomorskim wojewoda powotat 69 wojewodzkich kon-
sultantow medycznych, ktorzy wydali tqcznie 45 opinii dotyczqcych spetnienia
przez zaktad opieki zdrowotnej warunkow do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w 35 prowadzonych postepowaniach w sprawie wpisu do rejestru zaktadu opieki

zdrowotnej lub wpisu zmian w rejestrze (11,3% ogotu prowadzonych postepowan
rejestracyjnych, ktorych w badanym okresie byto 309).

¢ Wojewoda warminsko-mazurski, pomimo ze powotat az 74 konsultantow, to w I
kw. 2004 r. tylko jeden konsultant wojewddzki, w dziedzinie medycyny ratunkowej,
byt wykorzystany do przeprowadzenia kontroli 12 szpitalnych oddziatow ratunko-
wych na terenie wojewodztwa.

¢ W wojewddztwie todzkim na 71 powotanych konsultantow wojewodzkich jedynie 6
przeprowadzito kontrole w 17 zaktadach opieki zdrowotnej. Jednakze tylko z 6
kontroli zoz, konsultanci wojewddzcy przekazali wojewodzie swoje ustaleniach, w
pozostatych przypadkach nie ujawniali wynikow kontroli, nie przekazywali proto-
kotow pokontrolnych, nie sktadali informacji o wydanych wnioskach i zaleceniach.

3.2.1.4. Zatatwianie skarg w zakresie stuzby zdrowia

W skontrolowanych wojewddztwach (z wyjatkiem dolnoslaskiego) terminowos¢ zata-
twiania skarg dotyczacych stluzby zdrowia nie budzita zastrzezen. W latach 2003-2004 (I
kw.), w wojewddztwach objetych kontrola, obywatele skierowali tacznie 137 skarg dotycza-
cych funkcjonowania stuzby zdrowia (105 skarg w 2003 r. oraz 32 w I kwartale 2004 r.), z
ktoérych 121 zostato zatatwionych (88,3%), za$ 16 byto w trakcie rozpatrywania. Organy roz-
patrujace skargi uznaly w swoich rozstrzygnigciach, ze 43 skargi byly zasadne (31,3% ztozo-
nych skarg). Tres¢ skarg dotyczyta przede wszystkim niewlasciwej jakosci udzielanych

7 Patrz — art. 66a ustawy 0 zoz
" wojewédztwa: pomorskie, opolskie, podkarpackie, mazowieckie,
7 wojewddztwa: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie, 16dzkie.
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swiadczen zdrowotnych, braku dostgpnosci do wybranych lekarzy-specjalistow, niewlasciwej
pracy lekarzy w poz — facznie 35% skarg. W nastgpnej kolejnosci skargi dotyczyty: utrudnien
w dostepie i1 refinansowaniu zakupdw sprzgtu rehabilitacyjnego — 19,7%, likwidacji placéwek
stuzby zdrowia — 13,1%, odwotan od orzeczen lekarskich — 10,9%, skarg pracownikéw stuz-
by zdrowia na dyrekcje zaktadow opieki zdrowotnej — 9,4%, inne — 7,2%. Kontrola wykazata,
ze w 3 wojewddztwach wystapily jednak uchybienia w zakresie przyjmowania i ewidencjo-
nowania skarg.

¢ W wojewddztwie dolnoslgskim w nieprawidtowy sposob funkcjonowat system ewi-
dencjonowania skarg i wnioskow, gdyz w latach 2003-2004 (I kw.) do Wydziatu
Polityki Zdrowotnej Urzedu wptynety 54 skargi i wnioski, ktore nie zostaty zaewi-
dencjonowane w rejestrze skarg i wnioskow prowadzonym przez wymieniony Wy-
dziat i w rezultacie nie zgtoszone do Centralnego Rejestru Skarg prowadzonego w
Gabinecie Wojewody. W zwiqzku z powyzszym w sporzqdzonej analizie zbiorczej
skarg rozpatrzonych w roku 2003 i zatatwionych przez Urzqd brak byto tqcznie 41
skarg. Ponadto w Urzedzie tym stwierdzono, zZe skarga z 2003 r. dotyczqca zgonu
w gabinecie stomatologicznym (niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej) 15-
letniej pacjentki podczas znieczulenia ogolnego w trakcie wykonywania zabiegu
stomatologicznego byta rozpatrywana opieszale przez ponad 8 miesiecy, przy czym
swiadczenie to wykonywano bez uprzedniego wpisu do rejestru zoz, co nalezy oce-
nic¢ jako dziatanie nielegalne.. W tej sytuacji Wojewoda wykreslit Zaktad z rejestru
w dniu 21 maja 2004 r. oraz skierowat wniosek do sqdu o ukaranie 0oséb odpowie-
dzialnych.

¢ W wojewodztwie kujawsko-pomorskim stwierdzono liczne przypadki przekazywa-
nia skarg do innych jednostek obywateli kierowanych do Wojewody na dziatalnosc¢
zaktadow opieki zdrowotnej. Na 11 otrzymanych do zatatwienia skarg tylko 4 z
nich, dot. zmian w organizacji zoz i zmiany kierownika, rozpoznane zostaly we
wtasnym zakresie, natomiast pozostatych 7 skarg, w tym m.in. rowniez skargi na
niewtasciwe swiadczenie ustug medycznych oraz na nierealizowanie przez 70z
ustawowego obowiqzku wydawania dokumentacji medycznej, kierowane byty wg
uznania dalej, do organow zatoZycielskich tych jednostek, Narodowego Funduszu
Zdrowia, wzglednie do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lub nawet do jed-
nostek, ktorych dotyczyta skarga.

3.2.2. W zakresie przestrzegania przez zakiady opieki
zdrowotne postanowien i wymogow rejestrowych

3.2.2.1. Uregulowania formalno-prawne funkcjonowania
zakltadow opieki zdrowotnej

W 33 zaktadach opieki zdrowotnej (70,2%), na 47 skontrolowanych, stwierdzono roz-
ne nieprawidlowosci w odniesieniu do zagadnien organizacyjnych. W 16 zaktadach (34%)
stwierdzono m.in. nieaktualnos$¢ zapisow statutow, ktére nie odzwierciedlaty faktycznej orga-
nizacji jednostki lub tez nie spelnialy wymagan okreslonych w ustawie o z0z* (nie okreglano

%0 Patrz — art. 11 ustawy o zoz.
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celow i zadan jednostki, formy gospodarki finansowej, struktury organizacyjnej). W 32 skon-
trolowanych zaktadach (68,1%) brakowato regulaminu porzadkowego lub sporzadzono go w
formie nieodpowiadajacej wymogom okre§lonym w ustawie o zoz®' (nie okre§lono praw i
obowiazkow pacjenta, postgpowania w razie Smierci pacjenta, wspotpracy migdzy zaktadami,
zakresOw zadan pracownikéw).

¢ Kierownik Niepublicznego ZOZ ,,EL-MED” w Otmuchowie nie sporzqdzit regu-
laminu porzadkowego zaktadu poniewaz, jak wyjasnit, stanowitoby to niepotrzeb-
ne powielanie postanowien zawartych w umowach kontraktowych podpisywanych
z b.Opolskq Regionalng Kasq Chorych oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

¢ W Statucie Niepublicznego ZOZ ,,EPOKA” w Zninie nie wyszczegdlniono 11 funk-
cjonujqcych komorek organizacyjnych (m.in. gabinetow medycyny szkolnej, po-
radni neurologii dzieciecej, poradni rtg stomatologiczne). W regulaminie porzqd-
kowym nie zawarto organizacji i zadan poszczegolnych komorek organizacyjnych
Zaktadu.

¢ Statut Niepublicznego ZOZ ,,SALVE” w Lodzi nie okreslat struktury organizacyj-
nej zaktadu oraz jego zakresu dziatania. Ponadto Zaktad funkcjonowat bez for-
malnie powotanego kierownika — wtasciciele jednostki kolegialnie podejmowali
decyzje — co stanowito naruszenie postanowien ustawy o zoz. Jednoczesnie nie
opracowano regulaminu porzadkowego, co wyjasniano ,,historycznym brakiem ta-
kiej koniecznosci, nikt nie zqdat przedtozenia takiego dokumentu”.

Zaktady opieki zdrowotnej nagminnie nie przestrzegalty ustawowego® obowiazku
zgloszenia organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian stanu faktycznego i1 prawnego.
Tylko 13 zaktadow (27,6%), na 47 skontrolowanych, terminowo zgtaszato zmiany w organi-
zacji zaktadu. Pozostale 34 zaktady (72,4%) zmiany w organizacji jednostki zglaszaty orga-
nowi rejestrowemu z naruszeniem 14-dniowego terminu (25 zoz, tj. 53,2%) lub nie zgtaszaly
w ogole (26 zoz, tj. 55,3%).

¢ Szpital Powiatowy w Strzelinie od momentu rejestracji w dniu 27 wrzesnia 2001 r.
w ogole nie zgtosit organowi rejestrowemu 14 zmian stanu organizacyjnego, np.
likwidacji stanowisk i komorek obstugowych, czy zmian personalnych.

& Organizacja SP ZOZ w Rypinie nie byta w petni zgodna z dokumentacjq rejestro-
wq. W Zaktadzie od stycznia 2004 r. funkcjonowata nowa jednostka organizacyyj-
na, Osrodek Zdrowia w Kikole, o wpisanie ktorej do rejestru Zaktad wystqpit do-
piero dnia 16 kwietnia 2004 r. W przypadku pozostatych zmian organizacyjnych
jednostka sktadata wnioski o uaktualnienie danych rejestrowych z opdznieniem
ponad 12 miesiecy od wystgpienia zmiany.

¢ SP ZOZ w Nowym Dworze Gdanskim nie przestrzegat terminow zgtoszenia orga-
nowi rejestrowemu wprowadzonych zmian organizacyjnych, poniewaz wnioski
sktadane byly po 7 miesiqcach od zmiany Statutu i zmian w organizacji Zaktadu.

! Patrz — art. 18a ustawy o zoz.
2 Patrz — art. 14 ust. | ustawy 0 zoz.
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W 26 skontrolowanych zaktadach opieki zdrowotnej (55,4%) zmieniono zakres udzie-

lania §wiadczen zdrowotnych przed zgtoszeniem tego faktu do organu rejestrowego lub tez w

ogble nie poinformowano organu rejestrowego o tym fakcie, czym naruszono art. 14

ust. 2 ustawy o zoz. Zmiana zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych spowodowana byta

przede wszystkim likwidacja badz utworzeniem nowych poradni specjalistycznych, oddzia-

16w szpitalnych, jednostek organizacyjnych (np. laboratoriow analitycznych, pracowni dia-
gnostycznych).

¢ Szpital Powiatowy w Ketrzynie zmienit zakres swiadczen zdrowotnych poprzez li-

kwidacje pracowni serologicznej, pracowni mikrobiologii i cytologii, utworzenie

zespotu wyjazdowego ratownictwa medycznego — we wszystkich tych przypadkach

zwloka w terminie wprowadzenia zmian do rejestru zaktadow wynosita od 30 dni

do 82 dni.

¢ Szpital Powiatowy w Piotrkowie Trybunalskim nie zgtosit organowi rejestrowemu
faktu zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych w 6 jednostkach organiza-
cyjnych (osrodkach zdrowia, poradniach). Ponadto nie zgtoszono ograniczenia
dziatalnosci medycznej (zmniejszenia liczby tozek) na oddziatach ginekologiczno-
potozniczym, chirurgicznym i urologicznym.

¢ Niepubliczny ZOZ ,,ESKULAP” w Praszce przed rozpoczeciem w dniu 6 stycznia
2004 r. udzielania swiadczen zdrowotnych w nowoutworzonej Poradni Zdrowia
Psychicznego, nie zglosit tego faktu organowi rejestrowemu. Nie zgtoszono row-
niez faktycznie funkcjonujqcych w Zaktadzie pracowni USG i sterylizacji.

¢ SP ZOZ w Lipsku udzielal swiadczen zdrowotnych w Poradni Urologicznej nie
zgtaszajqc tego faktu organowi rejestrowemu, zas dopiero po uptywie 14 miesiecy
zgloszono uruchomienie nowego oddziatu dtugotrwatej opieki psychiatrycznej. Na-
tomiast w przypadku poradni stomatologicznej w ogdle nie poinformowano organu
o zaprzestaniu od dnia 1.01.2004 r. udzielania swiadczen zdrowotnych w tym za-
kresie.

Stwierdzone w zaktadach opieki zdrowotnej nieprawidtowosci w zakresie uregulowan
formalno-prawnych i organizacyjnych wynikaty z zaniedban obowiazkéw pracowniczych, jak
tez brakow w nadzorze ze strony kierownictw kontrolowanych jednostek i stanowity narusze-
nie zasad legalnego dziatania.

3.2.2.2. Stan bazy lokalowe]j

Kontrola wykazata, ze w 26 zaktadach (55,3% skontrolowanych) nie zapewniono pa-
cjentom 1 pracownikom odpowiednich warunkéw sanitarno-technicznych co stanowito naru-
szenie postanowien okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z
dnia 21 wrze$nia 1992 r.** Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty najczesciej nadmiernego

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 74, poz. 366 ze zm.).
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zageszezenia t6zek szpitalnych w salach chorych i braku swobodnego dostepu do 16zek cho-

rych z trzech stron (15 zaktadéw - 29,8%). Ponadto w 18 skontrolowanych zaktadach (38,3%)

stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie m.in. braku wind oraz wej$¢ dla niepetnospraw-

nych, niewlasciwej lokalizacji izb przyje¢, rejestracji, pomieszczen socjalnych dla personelu.

W 4 zaktadach (8,5%) wystapity rowniez uchybienia w zakresie zachowania odpowiednie;j
czystos$ci i stanu sanitarnego obiektéw oraz pomieszczen.

¢ W SP ZOZ w Stalowej Woli w wyniku ogledzin 88 pomieszczen wykorzystywanych

do udzielania swiadczen zdrowotnych stwierdzono, Ze 66 nie spetniato odpowied-

nich warunkoéw sanitarno-technicznych (w 52 pomieszczeniach nie wytoZono scian

glazurq do odpowiedniej wysokosci, w 8 - brak byto wentylacji, w 4 -umywalek z
cieplq i zimng wodq).

¢ W Niepublicznym ZOZ w Praszce stwierdzono m.in., ze przy szatni dla personelu
nie byto wezta sanitarnego oraz kabiny higieny osobistej dla zatrudnionych w Za-
ktadzie kobiet, budynek Zaktadu (2 kondygnacje) nie posiadat dzwigu, poradnia
dla kobiet byta usytuowana na pietrze budynku, zamiast na parterze, ponadto nie
posiadata wymaganego potqczenia z kabinami higieny osobistej, nie wydzielono
tez wezta sanitarnego dla dzieci chorych.

& W Szpitalu Powiatowym w Strzelinie wykazano brak wentylacji w salach chorych,
a przede wszystkim w salach operacyjnych i salach szczegolnego nadzoru. Nie-
prawidtowo na Il pietrze, zamiast na parterze, zlokalizowano oddziat pediatrycz-
ny. Rowniez w drugim budynku, gdzie znajdowat sie oddziat pielegnacyjno-
opiekunczy, stwierdzono podobne nieprawidtowosci oraz dodatkowo brak wind. W
wiekszosci sal, gdzie przebywali chorzy, nie zabezpieczono dostepu do chorego z
trzech stron. Zlokalizowana w przyziemiu sterylizatornia nie posiadata bezposred-
niego potqczenia z salami operacyjnymi poprzez dwa dzwigi tzw. brudny i czysty.
Przyczyna nieprawidtowosci w zakresie stanu technicznego bazy lokalowej zaktadow
byl przede wszystkim brak srodkéw finansowych na przeprowadzenie prac remontowych, zas$
w przedmiocie nieprawidtowosci stanu sanitarnego — zaniedbania w zakresie biezacego
utrzymania czystosci w obiektach oraz brak rzetelnego nadzoru ze strony kierownictw zakta-
doéw nad wykonywaniem tych zadan.

W 23 zaktadach (na 47 skontrolowanych) stwierdzono naruszenia przepisOw Prawa
budowlanego® w odniesieniu do utrzymania obiektéw w nalezytym stanie technicznym. W
21 jednostkach (44,7%) ujawniono bowiem zaniedbania w zakresie kompletnosci przechowywa-
nej dokumentacji uzytkowanych obiektow, a takze zalozenia i1 rzetelnego prowadzenia ksiazek
obiektéw budowlanych®™. W 19 skontrolowanych zakladach (40,4%) stwierdzono zaniechanie
dokonywania corocznych kontroli stanu technicznej sprawnos$ci elementéw budynkéw, bu-
dowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy podczas ich uzytkowania, a takze instala-
cji gazowych 1 przewodow kominowych86. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze niespetnienie po-

$  Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane —t.j. Dz.U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016.
% Patrz — art. 64 ust. 1 Prawa budowlanego.
% Patrz — art. 62 ust. 1 Prawa budowlanego.
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wyzszych obowiazkéw jest zagrozone kara grzywny, na mocy art. 93 pkt 8 i 9 Prawa budow-
lanego.

¢ W Niepublicznym ZOZ ,,MEDIQ” w Legionowie, na skutek braku porozumienia
wspotwtascicieli budynku, w ogole nie prowadzono ksiqzki obiektu budowlanego i
nie przeprowadzano okresowych kontroli stanu technicznego elementow budynku.
Jednoczesnie kontrola stwierdzita w tym obiekcie, w pomieszczeniach stuzqcych do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych brak wind i wymaganej liczby okien w gabi-
necie zabiegowym.

¢ SP ZOZ w Mogilnie nie prowadzit ksiqzek obiektu budowlanego dla wszystkich 22
administrowanych budynkow. W 19 obiektach (67,8% wszystkich obiektow) znaj-
dujqcych sie w Mogilnie, Strzelnie i Wiejskim Osrodku Zdrowia w Markowicach,
nie przeprowadzano okresowych kontroli, co najmniej raz w roku, polegajqcych
na sprawdzeniu stanu technicznego elementow budynku, budowli i instalacji nara-
zonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne. W 13 obiektach na terenie Mogilna i
Strzelna (59% ogotu obiektow), w okresie od 1 stycznia 2003 r. do 19 maja 2004 r.
nie dokonywano okresowych kontroli stanow instalacji elektrycznej i pioruno-
chronnej.

¢ Niepubliczny ZOZ ,,SPEKTRUM” we Wroctawiu wprawdzie posiadat ksiqzke
obiektu budowlanego, jednakze w dokumencie tym nie byt odnotowany przeglad
stanu technicznego obiektu. Jednoczesnie ustalono, zZe przeglad ten nie obejmowat
swoim zakresem instalacji gazowych, zas kontrola przewodow kominowych (dy-
mowych, spalinowych i wentylacyjnych) zostata przeprowadzona przez osobe nie
posiadajqcq stosownych uprawnien zgodnie 7 wymogami art. 62 Prawa budowla-
nego.

Wystepowanie w skontrolowanych zaktadach nieprawidtowosci w zakresie naruszen
postanowien ustawy — Prawo budowlane wynikato przede wszystkim z zaniedban w realizacji
zadan przez stuzby techniczne zaktadéw i braku nadzoru ze strony kierownictw (samodzielne
publiczne zoz) oraz nieznajomosci przepisOw (niepubliczne zoz) i stanowito naruszenie zasad
rzetelnego 1 legalnego dziatania.

3.2.2.3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

W 17 zaktadach opieki zdrowotnej (36,1%), na 47 skontrolowanych, wystapity nie-
prawidltowosci i1 uchybienia zwigzane z uzytkowaniem aparatury medycznej. Stwierdzone
nieprawidlowos$ci polegaly przede wszystkim na tym, iz zainstalowane 1 uzytkowane urza-
dzenia nie posiadaty stosownych oznaczen CE, odpowiednich certyfikatéw i atestéw®’. Nale-
zy zaznaczyC, ze wprowadzenie do uzywania wyrobu medycznego bez certyfikatéw dopusz-
czeniowych jest zagrozone kara grzywny, kara ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wol-
nosci do lat 2*. Nie wykonywano réwniez niezbgdnych przegladéw technicznych lub tez
wykonywano je zbyt rzadko. Ponadto w 1 zaktadzie wystapity takze nieprawidtowosci w za-

87 Patrz — art. 78 ustawy z dnia 27.07.2001 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 126, poz. 1380 ze zm.).
% Patrz — art. 36 ustawy z dnia 27.07.2001 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 126, poz. 1380 ze zm.), a po
dniu 1 maja 2004 r. — art. 78 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. §96),
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kresie niestosowania procedur przewidzianych w ustawie o zaméwieniach publicznych® przy
zakupie sprzgtu, wyposazenia i sterylizacji na taczna kwotg 352 tys. zt (Mazurskie Centrum
Zdrowia ,,Pro-Medica” w Etku), co nalezy oceni¢ jako dzialanie nielegalne. Kontrola wykaza-
fa przy tym, ze zaktady zglaszajace oferty do NFZ na finansowanie ustug zdrowotnych nie-
rzetelnie informowaty, ze posiadany sprzet i aparatura medyczna maja wymagane atesty i
certyfikaty, co byto nieprawda.

¢ W Szpitalu Rejonowym w Piotrkowie Trybunalskim na 83 uzytkowane urzqdzenia i
aparaty medyczne, 50 nie posiadato atestow, a 62 - waznych przegladow.

¢ W Niepublicznym ZOZ ,,DIAGNOZA” w todzi nie przeprowadzano przegladow i
konserwacji uzytkowanego przez Zaktad sprzetu i aparatury medycznej, pomimo Ze
np. aparat do terapii ultradzwiekami ,, Ultraton” wyprodukowany zostat w 1973 r.,
a aparat do terapii prqdem statym i prqdami niskiej czestotliwosci ,,Stymat S-210”
—w 1980 r. Ponadto do wielu aparatow nie byto instrukcji obstugi (np. do ,,Dia-
matu G-1107, ,, Parafinostatu”, ,,Magnetronica MF 10", , Interdynu”, czy ,, Er-
gometru”). Jednakze sktadajqc w dniu 5 kwietnia 2004 r. oferte na realizacje w
2004 r. swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, Zaktad poinformowat NFZ, zZe
aparatura przeznaczona do realizacji tych swiadczen pochodzi z lat 1995-1998,
posiada atesty oraz jest serwisowana.

¢ W Szpitalu Powiatowym w Strzelinie ze 126 urzqdzen i aparatow medycznych ma-
Jjacych bezposredni wptyw na jakos¢ swiadczen zdrowotnych, 100 urzqdzen i apa-
ratow nie posiadato znakow zgodnosci lub swiadectw dopuszczenia. Nadmienic¢
nalezy, iz dotyczyto to takich urzqdzen i aparatow, jak na przyktad: diatermia, rek-
toskop, pompa infuzyjna i lampy bezcieniowe w sali operacyjnej, pompy infuzyjne i
aparat do monitorowania oddechu, defibrylatory i aparaty do EKG, USG, apara-
tura do znieczulenia, kardiomonitory, ogrzewacz noworodkow, inkubatory, aparat
elektrochirurgiczny. Jednoczesnie Szpital w ofercie kierowanej do Narodowego
Funduszu Zdrowia podat, iz uzytkowane urzqdzenia i aparaty medyczne posiadajq
wymagane atesty, co w swietle powyzszych ustalen nie byto zgodne ze stanem fak-
tycznym.

Przyczyn powstania nieprawidtowosci w przedmiocie uzytkowania aparatury medycz-
nej bez stosownych atestow i przegladéw technicznych nalezy upatrywa¢ w zaniedbaniach
0sOb odpowiedzialnych za ten zakres zadan. Nie moze by¢ usprawiedliwieniem w tym przy-
padku brak srodkéw finansowych, gdyz sprawnos¢ aparatury medycznej wiaze si¢ bezpo-
srednio z bezpieczenstwem pacjentow. Uzytkowanie takiej aparatury medycznej jest nie-

legalneNa podstawie opinii wojewddzkich konsultantéw medycznych oraz wynikéw prze-

prowadzonych ogledzin stwierdzono, ze w 6 skontrolowanych zaktadach (12,8%) poziom

% Patrz — art. 4 ust. 1 pkt 6 lit b, art. 71 ust. 1 pkt 4 ustawy z 10.06.1994 r. 0 zaméwieniach publicznych (j.t.
Dz.U. 22002 r. Nr 72, poz. 664 ze zm.); uchylona z dniem 2.03.2004 r. przez ustawg z dnia 28.01.2004 r.
prawo zaméwien publicznych (Dz.U. Nr 19, poz. 177 ze zm.).
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wyposazenia w sprzet i aparature medyczng byl niewystarczajacy dla prawidtowego realizo-
wania §wiadczen zdrowotnych lub byt niezgodny z obowiazujacymi przepisami’".

¢ W Szpitalu Rejonowym w Piotrkowie Trybunalskim przedstawiciel Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego w todzi oraz Konsultanci Wojewodzcy wykazali
m.in., Ze wyposazenie aparaturowo-sprzetowe Oddziatu Intensywnej Terapii nie
spetnia wymogow rozporzqdzenia z dnia 21 wrzesnia 1992 r. o tj. brakowato 1 re-
spiratora oraz monitora kardiologicznego, na Oddziale Potozniczo-Gine-
kologicznym brak byto aparatury monitorujqcej przy tozku, w Laboratorium Anali-
tycznym byt uzytkowany przestarzaty aparat do oznaczen koagulogicznych.

¢ W Szpitalu Powiatowym w Chetmzy Sp. z o.0. na Oddziale Intensywnej Terapii
brakowato jednego zestawu do intubacji i wentylacji pacjentoéw, zas na dwoch sta-
nowiskach nie zainstalowano wymaganych urzqdzen do monitorowania tempera-
tury i pracy serca pacjentow.

¢ W SP ZOZ w Rypinie wystepowaty braki, w zakresie aparatury i sprzetu medycz-
nego, w stosunku do wymaganego obligatoryjnie wyposazenia stanowisk inten-
sywnej terapii i znieczulenia. Przyktadowo, na dwa stanowiska intensywnej terapii
oraz na dwa stanowiska znieczulenia Zaktad posiadat tylko jeden kapnograf. Bra-
kowato takze respiratora, pulsoksymetru, sprzetu do pomiaru cisnienia krwi, moni-
tora zwiotczenia migsniowego.

Ustalono réwniez (podobnie jak w przypadku zmian organizacyjnych), ze 23 skontro-
lowane zaktady (48,9%) nie zglaszaty do rejestréw zmian w stanie posiadania sprzgtu i apara-

tury medycznej lub czynity to z naruszeniem ustawowego 14-dniowego terminu’”.

¢ Niepubliczny ZOZ ,, MEDICUS” w Wotczynie nie ztozyt wniosku o wpisanie do re-
Jjestru zoz posiadanych urzqdzen i aparatow medycznych takich jak ultrasonografy
i elektrokardiografy.

¢ SP ZOZ w Sokotowie Podlaskim nie zgtosit organowi prowadzqcemu rejestr zmian
w stanie posiadania aparatury medycznej obligatoryjnie wpisywanej do rejestru
z0z, tj. zakupionych dwoch aparatow do hemodializy oraz dwoch analizatorow la-
boratoryjnych.

¢ Niepubliczny ZOZ ,,MEDIQ” w Legionowie nie wystqpit o dokonanie aktualizacji
zapisow w rejestrze zoz w zakresie liczby posiadanej aparatury medycznej — stery-
lizatorow parowych (autoklawow ).

Nieprawidtowosci w tym zakresie wystgpowaty gtéwnie z powodu zaniedban oséb odpowie-
dzialnych i braku skutecznego nadzoru i stanowity naruszenie legalnosci dziatania.

3.2.2.4. Obsada kadrowa niezbedna do prawidlowej reali-
zacji Swiadczen zdrowotnych

% rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 21 wrze$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 74, poz. 366; ze zm.),

Patrz — przypis 83

Patrz — art. 14 ust. 1 ustawy o zoz.

91
92
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Kontrola nie stwierdzila by §wiadczenia zdrowotne udzielane byly przez osoby nie-
uprawnione, jednakze w 27 (57,5%), na 47 skontrolowanych zaktadéw, nie opracowano wy-
maganych norm zatrudnienia® wyjasniajac ich brak, m.in. nieznajomoscia przepiséw lub
btednym przekonaniem, ze normy te nie obowiazuja w niepublicznych zakladach opieki
zdrowotnej. Ponadto na podstawie opinii wojewddzkich konsultantéw medycznych oraz ana-
liz zatrudnienia w zaktadach opieki zdrowotnej sporzadzanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia stwierdzono, ze w 6 skontrolowanych zaktadach (12,7%) zatrudnienie kadry me-
dycznej (w niektorych komérkach organizacyjnych realizujacych $wiadczenia zdrowotne)
odbiegato od wymaganego poziomu.

& W Wojewodzkim Specjalistycznym Zespole Neuropsychiatrycznym w Opolu nie

ustalono minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Wedtug spo-

rzqdzonego projektu zatrudnienie w Zespole powinno wynosi¢ minimum 176 piele-
gniarek, podczas gdy faktycznie pracowato 133.

¢ W Niepublicznym ZOZ ,,SALVE” w Lodzi, pomimo ujecia w statucie i rejestrze 7oz
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie seksuologii, chorob zakaznych, psy-
chologii, okulistyki, rehabilitacji, fizykoterapii nie zatrudniano lekarzy wymienio-
nych specjalnosci, wyjasniajqc ten stan brakiem zainteresowania pacjentow tymi
swiadczeniami.

¢ W Szpitalu Rejonowym w Piotrkowie Trybunalskim liczba zatrudnionych pracow-
nikow w Laboratorium Analitycznym nie zapewniata wymaganego catodobowego
nadzoru merytorycznego, zas na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym byta zbyt
mata obsada potoznych.

¢ Na Oddziale Noworodkowym w Mazurskim Centrum Zdrowia ,,PRO-MEDICA”
Sp. z 0.0. w Etku w celu nalezytego wykonywania swiadczen zdrowotnych, obsade
lekarskq nalezatoby zwiekszyc o 1 etat.

W 35 jednostkach (74,5%) stwierdzono nieprawidtowos$ci odnoszace si¢ do odnoto-
wywania zmian kadrowych ujawnionych w rejestrze zoz’*. Stan ten powodowat, ze faktyczna
liczba lekarzy, pielegniarek, potoznych i innych os6b wykonujacych zawody medyczne w
skontrolowanych zaktadach nie byta zgodna z danymi ujetymi w rejestrze.

& W SP ZOZ w Ztotoryi, z powodu nietadu organizacyjnego panujqcego w Zakta-
dzie, stuzby kadrowe nie byty w stanie okresli¢ poziomu zatrudnienia, wg stanu na
1 stycznia i 31 grudnia 2003 r., w zakresie dotyczqcym wskazania stopnia specjal-
nosci zatrudnionych w ZOZ lekarzy oraz w odniesieniu do pozostatego personelu
medycznego. Stan zatrudnienia personelu medycznego Zespotu okreslony w reje-
strze zoz, w porownaniu do stanu faktycznego, byt wyzszy o 15 osob. Ponadto ZOZ
nie ustalit normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

¢ W Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Neuropsychiatrycznym w Opolu stan
zatrudnienia kadry medycznej byt niezgodny z zapisami w rejestrze. W Zespole na

% rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm

zatrudnienia pielgegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz.1314),
% Patrz — art. 14 ust. 1 ustawy o zoz.
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koniec I kw. 2004 r. pracowato 45 lekarzy i 133 pielegniarki, podczas gdy w reje-
strze wykazano zatrudnienie 48 lekarzy i 130 pielegniarek.

¢ W Niepublicznym Zespole Leczniczo—Rehabilitacyjnym w Konstancinie-Jeziornej
stwierdzono, ze Zespot nie zgtaszat organowi rejestrowemu zmian w zakresie stanu
zatrudnienia personelu medycznego. Przyktadowo zatrudnienie w NZOZ magi-
strow rehabilitacji ksztattowato sie wedtug stanu na dzien 31.12.2002 r. - 24 oso-
by; 30.06.2003 r. - 49 osob; 31.12.2003 r. - 53 osoby, podczas gdy zgodnie 7 da-
nymi rejestrowymi zatrudnienie tej grupy personelu medycznego wynosito w tym
okresie 40 0sob.

Gtéwna przyczyna niezglaszania, przez skontrolowane zaktady, zmian kadrowych do
rejestru zoz byty zaniedbania pracownikéw stuzb kadrowych jednostki lub brak wiedzy o
koniecznosci informowania organu rejestrowego o dokonanych zmianach w zatrudnieniu i
stanowito naruszenie zasady legalnego i rzetelnego dziatania.

Brak srodkéw finansowych spowodowal, ze w 22 zaktadach (46,9%) wystapilty przy-
padki nieterminowego regulowania sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne w tacz-
nej kwocie 18.077 tys. zt, co nalezy oceni¢ jako dzialania nielegalne”. W 5 zaktadach zadtu-
zenie wynikajace z nieterminowego regulowania sktadek, w tacznej wysokosci 9.387 tys. zi,
bylo windykowane w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym%. Fakty te, w odnie-
sieniu do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, miaty znamiona naruszen dyscypliny fi-
nanséw publicznych z art. 138 ust. 1 pkt 8 ustawy o finansach publicznych®’.

¢ Szpital w Piotrkowie Trybunalskim nie odprowadzit sktadek na ubezpieczenia spo-
teczne i zdrowotne za miesiqc luty i marzec 2003 r. (za luty 397.396,48 zt, marzec
391.428,95 z1), a za miesiqce kwiecien, czerwiec, lipiec i wrzesien 2003 r. odpro-
wadzone sktadki byty nizsze od naleznych (za kwiecien o 30.326,70 zi, czerwiec -
179.035,03 71, lipiec —4.215,84 zt i wrzesien — 351.667,04 zt).

& SP ZOZ w Brzezinach w okresie od kwietnia do grudnia 2003 r. nie odprowadzat
terminowo (opoznienia od 2 dni do 26 dni) i w petnej wysokosci sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne i zdrowotne — tqczne zobowiqzania wobec ZUS wyniosty 649
tys. zt. Mimo zawartej w 2004 r. z ZUS umowy o ratalnej sptacie zobowiqzan, Ze-
spot zaptacit ponad 55 tys. zt karnych odsetek i kosztow egzekucyjnych.

¢ W Powiatowym ZOZ S.A. w Ostrodzie 7 opoznieniem odprowadzano sktadki ZUS.
I tak opoznienia te wystqpity w 14 sposrod 15 analizowanych miesiecy i wynosity
od 1 do 28 dni. Wysokos¢ odsetek 7 tego tytutu wyniosta 12,7 tys. zt. Przyczyng
powyzszych opoznien byto zbyt pozne otrzymywanie srodkow finansowych z NFS
za Swiadczenia zdrowotne. Wpltywaty one na konto w terminie do 25-tego nastep-
nego miesiqca, natomiast sktadki ZUS powinny by¢ zaptacone do 15-tego kazdego
miesiqca.

% Patrz — art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. Nr 137,
poz. 887 ze zm.)

% Patrz — art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. Nr
137, poz. 887 ze zm.)

7 ustawa z 26.11.1998 r. o finansach publicznych (j.t. Dz.U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.)
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3.2.2.5. Postepowanie z odpadami medycznymi

W skontrolowanych zaktadach opieki zdrowotnej nie stwierdzono nieprawidtowosci w
zakresie sktadowania i przechowywania odpadéw medycznych do czasu ich odbioru 1 utyli-
zacji. Wywozu i niszczenia tych odpadéw dokonywaty firmy, ktére posiadaty stosowne
uprawnienia. Stwierdzono jednak, ze w 36 zaktadach (76,6% skontrolowanych) nie zostala,
pod wzgledem formalnym, nalezycie uregulowana gospodarka odpadami medycznymi.
Migdzy innymi w 24 zakladach (51%) nie opracowano podstawowego dokumentu
regulujacego  gospodarke odpadami, jakim jest program gospodarki odpadami
niebezpiecznymi’®, okreslajacy ilo§¢ odpadéw poszczegélnych rodzajéw wytwarzanych w
ciagu roku, sposob gromadzenia i postgpowania z nimi, ze wskazaniem miejsca ich
magazynowania, sposob oraz czg¢stotliwos¢ ich unieszkodliwiania, w 21 jednostkach (44,7%)
nie prowadzono podstawowej dokumentacji wytwarzania, skladowania i przekazywania
odpadéw medycznych, tj. ewidencji ilosciowo-jakosciowej odpadéw i ewidencji przekazania
0dpad6w99, 15 skontrolowanych zaktadéw (31,9%) nie posiadato zezwolenia na wytwarzanie

odpadéw lub byto ono nieaktualne'”, a 7 jednostek (14,8%) nie przedtozyto wlasciwym

organom informacji o wytwarzanych odpadach oraz o sposobach gospodarowania nim''.

Naruszato to wymogi odnoszace si¢ do postgpowania z odpadami niebezpiecznymi okreslone

w ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach i zagrozone byto kara grzywny'*,

¢ Niepubliczny ZOZ ,,EPOKA” w Zninie, pomimo Ze byl wytwércq odpadéw me-
dycznych, nie prowadzit wymaganej ewidencji ilosciowej i jakosciowej gromadzo-
nych odpadow medycznych zgodnie z przyjetym katalogiem odpadow i listq odpa-
dow niebezpiecznych. Zaktad takze nie sporzqdzit i nie przekazat do Urzedu Mar-
szatkowskiego wymaganej informacji o rodzajach i ilosciach wytworzonych za
2003 r. odpadow medycznych-niebezpiecznych .

¢ W Niepublicznym ZOZ ,,Ars Medica” w Radymnie stwierdzono m.in., zZe nie pro-
wadzono ewidencji ilosciowo-jakosciowej wytwarzanych odpadow medycznych,
podczas gdy wytworzono ich tqcznie 328 kg. Dopiero podczas kontroli NIK opra-
cowano program gospodarki odpadami i okreslono ilos¢ wytwarzanych odpadow
niebezpiecznych.

¢ Niepubliczny ZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne w Poznaniu
posiadat decyzje z dnia 08.12.2003 r. wydanq przez Prezydenta Miasta Poznania
pozwalajqcq na wytwarzanie odpadow medycznych oraz zatwierdzony program
gospodarki odpadami, jednakze w okresie od 1 stycznia 2003 r. do 7 grudnia
2003 r., bez wymaganego zezwolenia, wytworzono odpady medyczne o tqcznej ma-
sie 22.104 kg.

Przyczyna wystgpowania w tak duzej liczbie zaktadow nieprawidtowosci 1 uchybien w
zakresie gospodarki odpadami medycznymi, byt przede wszystkim brak wiedzy prawnej kie-

% Patrz —art. 17 ust. 1 pkt I ustawy z 27.04.2001 r. o odpadach (Dz.U. Nr 62, poz. 628 ze zm.)
% Patrz — art. 36 ust. 1 ustawy z 27.04.2001 r. o odpadach (Dz.U. Nr 62, poz. 628 ze zm.)

19" Ppatrz — art. 17 ust. 2 ustawy z 27.04.2001 r. o odpadach (Dz.U. Nr 62, poz. 628 ze zm.)

"9V Patrz — art. 17 ust. 1 pkt 2 ustawy z 27.04.2001 r. o odpadach (Dz.U. Nr 62, poz. 628 ze zm.)
192 Patrz — art. 76 ustawy o odpadach.
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rownikéw niepublicznych zoz (24 zaktady), za§ w przypadku samodzielnych publicznych zoz
(12 zaktadéw) funkcjonujacych od dtuzszego czasu i posiadajacych odpowiednie stuzby, za-
niedbania os6b odpowiedzialnych i brak rzetelnie sprawowanego nadzoru. Nieprawidtowosci
w tym zakresie naruszaty kryterium legalnego dziatania.

4.INFORMACIE DODATKOWE O PRZEPROWADZONE)]
KONTROLI

4.1. Przygotowanie kontroli

Przeprowadzona kontrola poprzedzona byta innymi planowymi kontrolami NIK pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej o zblizonej tematyce (ich wyniki wykorzystano do
opracowania programu przedmiotowej kontroli), a to kontrolami:

¢ . Gospodarka majqtkiem pozostajacym w dyspozycji samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej, przejetym od Skarbu Panstwa przez jednostki samo-
rzqdu terytorialnego, w wyniku reformy administracji publicznej” — P/02/125, kto-
ra wykazata nienalezyte realizowanie zadan administracji rzqdowej w zakresie
nadzoru nad publiczng stuzbq zdrowia, zarowno przez wojewodow jak i przez jed-
nostki organizacyjne, ktéorym przekazano takie obowiqzki,

&, Wykorzystanie tozek szpitalnych w swietle prawidlowosci rozliczen kosztow dzia-

talnosci placowek medycznych” — P/02/168, ktora wykazata m.in. niezadowalajqcy
stan bazy lokalowej stuzby zdrowia i nadmierne zageszczenie tozek szpitalnych w
salach chorych.

Przygotowujac przedmiotowa kontrolg¢ zalozono, iz obj¢te nig zostana takze niepu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej, ktore do tej pory pozostawaly poza planowa kontrola
NIK. Tymczasem zwigkszajaca si¢ systematycznie liczba takich zaktadéw, naktada na admi-
nistracj¢ publiczna dodatkowe obowiazki w zakresie ich rejestracji i kontroli, czemu woje-
wodowie badz podmioty, ktére w ich imieniu wykonuja te obowiazki, nie zawsze potrafia
sprosta¢ pod wzgledem organizacyjnym, fachowym czy kadrowym. Wyraz niezadowolenia
spolecznego w tym zakresie przedstawiaja m.in. skargi kierowane do NIK (w 2003 r. —288) 1
organéw administracji publicznej, informacje i doniesienia prasowe, zapytania i interpelacje
poselskie, ktérych w 4 kadencji Sejmu byto 34.

Do badan prawidlowosci prowadzenia rejestrow zoz zastosowano statystyczng metode
doboru proby - dobdr prosty losowy. Dla dokonania poréwnywalnosci ocen kontrolowane;j
dziatalnosci, ustalono skalg ocen i kryteria ich przyznawania.
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4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po za-
konczeniu kontroli

Ze strony NIK w kontroli uczestniczyto 9 jednostek organizacyjnych (Delegatur). W
przypadku 9 kontrolowanych jednostek wspétpracowano z organami kontroli i inspekcji dzia-
fajacymi w administracji publicznej (Sanepidu, Nadzoru Budowlanego, Strazy Pozarnej),

wykorzystujac w tym celu przepisy ustawy o NIK'®. W kontroli jednej jednostki skorzystano

z pomocy specjalisty z zakresu medycyny' ™.

Ustalenia kontroli opisane zostaly w 61 protokotach pokontrolnych, a wyniki kontroli
przedstawione w 70 wystapieniach pokontrolnych, z ktérych 61 skierowano do kierownikéw
jednostek kontrolowanych (9 wojewodow, 5 dyrektorow Wojewoddzkich Centrow Zdrowia
Publicznego i 47 kierownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej), a 9 do innych adresatéw (organy
zatozycielskie i nadzorcze, organy nadzoru budowlanego i sanitarnego). W zwiazku z kontro-
la zasiggnigto, na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, dodatkowe informacje w 138
jednostkach niekontrolowanych, tj. m.in. w Narodowym Funduszu Zdrowia (realizacja swiad-
czen zdrowotnych przez zaktady), urzedach wojewddzkich (aktualnosci danych rejestrowych
z0z), Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych (ptatnosci sktadek na ubezpieczenia), organach
zatozycielskich zoz (sprawowanie nadzoru nad zakladem). Informacje te postuzyty do pet-
niejszego zobrazowania ustalen kontroli, tj. okoliczno$ci 1 przyczyn zaistniatych zdarzen.
Ponadto 4 osoby powotano na $wiadkéw, a wyniki kontroli szczegélowo omdéwione zostaty
na 5 naradach pokontrolnych. Do protokotu kontroli NZOZ ,,Asklepios” B.P. Sp. z 0.0. w
Rzeszowie oraz do wystapienia pokontrolnego NZOZ ,,Invicta” w Gdansku, kierownicy skon-
trolowanych jednostek zglosili zastrzezenia, ktore po ich rozpatrzeniu przez Komisje Odwo-
tawcze NIK, w przypadku protokotu kontroli zostaly oddalone w catosci, a wystapienia po-
kontrolnego (dotyczyly 2 wniosku pokontrolnego) uwzglednione. Uchwaty Komisji Odwo-
tawczych NIK zostaty zatwierdzone postanowieniami Prezesa NIK.

Whioski przedstawione wojewodom i dyrektorom Wojewo6dzkich Centréw Zdro-
wia Publicznego, dotyczyty w szczegdlnosci:

¢ usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w dokumentacji rejestrowej zaktadow
opieki zdrowotnej, zapewnienia nadzoru nad wtasciwym rozpatrywaniem wnio-
skow w sprawach wpisow do rejestru zoz i rzetelnego prowadzeniem tych reje-
strow,

¢ wydawania decyzji w sprawach wpisow do rejestrow zoz spetniajqcych wymogi
Kodeksu postepowania administracyjnego,

¢ zwiekszenia liczby kontroli prawidtowosci funkcjonowania zoz, egzekwowanie od
konsultantow wojewddzkich realizacji zlecanych im zadan kontrolnych,

¢ ustalenia przez wojewodow zasad kontroli realizacji zadan powierzonych Woje-
wodzkim Centrom Zdrowia Publicznego, i przeprowadzania takich kontroli.

19 Patrz — art. 12 ustawy o NIK
19 Patrz — art. 49 ust. 4 ustawy o NIK.
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Whioski przedstawione Kkierownikom zakladow opieki zdrowotnej, odnosily si¢
m.in. do:

¢ doprowadzenia statutow, regulaminow i struktur organizacyjnych zoz do zgodno-
sci z wymogami ustawowymi i stanem faktycznym oraz zapisami wynikajqcymi z
rejestrow zoz, a takze kazdorazowego i terminowego zgtaszania wojewodom lub
dyrektorom Wojewodzkich Centrow Zdrowia Publicznego, zmian dotyczqcych da-
nych rejestrowych,

& uzyskania brakujqcych swiadectw i certyfikatow umozliwiajqcych legalne i bez-
pieczne uzytkowanie posiadanych urzqdzen i aparatow medycznych oraz dokony-
wania okresowych przegladow sprzetu medycznego i zapewnienia jego serwiso-
wania,

¢ dostosowania zoz do wymaganych prawem wymogow technicznych, sanitarnych i
pod wzgledem fachowym, zaprowadzenia brakujqcych ksiqzek obiektu budowlane-
go i dokonywania okresowych przegladow stanu technicznego takich obiektow,

& uregulowania obowiqzkow formalno-prawnych zwiqzanych z postepowaniem z od-
padami niebezpiecznymi, rzetelnego ewidencjonowania i rejestrowania tych odpa-
dow, prawidtowej ich utylizacji.

Z udzielonych do dnia sporzadzenia niniejszej informacji odpowiedzi na wystapienia
pokontrolne wynikato, ze sposréd 246 skierowanych wnioskéw zrealizowano 117, niezreali-
zowano 74, a w trakcie realizacji znajdowato si¢ 55 wnioskéw. Dotychczasowe efekty reali-
zacji wnioskow sprowadzaty si¢ w przypadku skontrolowanych:

Urzedoéw Wojewodzkich oraz Wojewodzkich Centrow Zdrowia Publicznego do:

¢ spowodowania przez Wojewode Lodzkiego aktualizacji danych w rejestrze zoz,
przez przeprowadzenie kontroli wszystkich zoz, ktore wbrew rozporzqdzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2000 r. w sprawie rejestru zaktadow opieki zdro-
wotnej, nie ztozyty w terminie do dnia 30 kwietnia 2001 r. wnioskow o wpis zmian
w zakresie danych dotychczas nieobjetych rejestrem,

¢ zobowiqzania przez Wojewode Dolnoslgskiego, Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia
Publicznego we Wroctawiu do egzekwowania terminowego rozliczania sie konsul-
tantow wojewddzkich z kontroli przeprowadzonych w jednostkach ochrony zdro-
wia, wydanych zalecen pokontrolnych i uzyskanych efektow tych kontroli,

¢ spowodowania przeprowadzenia przez Wojewode Opolskiego, kontroli problemo-
wej Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w zakresie prowadzenia rejestru
zoz i wydawania decyzji administracyjnych,

& zmiany trybu przyjmowania wnioskow rejestrowych i zwigkszenia zatrudnienia w
dziale rejestru zoz w Pomorskim Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku,

Zakladow Opieki Zdrowotnej do:

¢ podpisania stosownych umow w sprawach przegladow, napraw biezqcych i kapi-
talnych posiadanego sprzetu i aparatury medycznej (NZOZ ,,Eskulap” Sp. 7 0.0. w
Praszce), uzyskania certyfikatow i swiadectw dopuszczenia do stosowania eksplo-
atowanych urzqdzen medycznych (NZOZ ,,SALVE” w todzi),

¢ opracowania i przedtozenia do zatwierdzenia wtasciwym organom programow go-
spodarki odpadami niebezpiecznymi (NZOZ ,,El — Med” Spotka Partnerska Leka-
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rzy w Otmuchowie), zaprowadzenia wtasciwej ewidencji wytwarzanych odpadow
niebezpiecznych (SPZOZ w Rypinie, NZOZ ,,Epoka” w Zninie),

zatozenia wymaganych Prawem budowlanym ksiqzek obiektu budowlanego (NZOZ
MEDIQ w Legionowie, SP ZOZ w Ztotoryi), zlecenia przeprowadzenia kontroli
stanu technicznego obiektow budowlanych (SPZOZ w Nowym Dworze Gdanskim),
ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych (NZOZ ,,Ars
Medica” w Radymnie, NZOZ ,,Eskulap” Sp. z 0.0. w Praszce),

przystgpienia do regulacji zalegtych sktadek wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych (NZOZ ,,PERFECT MEDICA” w Gdansku — 49,8 tys. zt), czesciowej redukcji
zadtuzenia wobec pracownikow z tytutu wynagrodzen (SP ZOZ Szpital Powiatowy
w Strzelinie),

odzyskanie kwoty 120,8 tys. zt z tytutu realizacji kontraktu z NFZ (SP ZOZ w Zto-

toryi).

W zwiazku z ujawnionymi nieprawidtowosciami w 2 skontrolowanych jednostkach

(SPZOZ Szpital Powiatowy w Strzelinie i NZOZ — MEDIQ - Legionowo), polegajacymi od-
powiednio: na uzywaniu urzadzen i aparatury medycznej bez wymaganych prawem certyfika-

téw oraz naruszeniu zasad prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi, skierowano za-

wiadomienie do Prokuratury Rejonowej w Strzelinie i wniosek o ukaranie do Sadu Rejono-

wego w Legionowie. Ponadto 4 pracownikom ZOZ w Ztotoryi winnym stwierdzonych nie-

prawidtowosci, dyrektor tej jednostki udzielit kary upomnienia.

Efekty finansowe kontroli wyniosty ogétem 457 tys. zl, z tego 352 tys. zt stanowity

kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa oraz 105 tys. zl inne nieprawidtowosci finansowe.

Po zakonczeniu kontroli w jednostkach, wobec kwoty 49,8 tys. zt NIK wnioskowata o podjg-

cie dzialan w celu jej odzyskania. W okresie od rozpoczgcia kontroli do sporzadzenia niniej-

szej informacji odzyskano 120,8 tys. zt.

5. ZALACZNIKI

N

Wykaz skontrolowanych jednostek.
Wykaz oséb zajmujacych kierownicze stanowiska, odpowiedzialnych za kontrolowana
dziatalnos¢.

Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci.
Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje.

zalacznik nr 1 do informacji
Wykaz skontrolowanych jednostek

wojewodztwo dolnoslaskie
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Dolnoslaski Urzad Wojewddzki we Wroctawiu.

Niepubliczny ZOZ Osrodek Okulistyki Klinicznej ,,Spektrum” Sp. 0.0. we Wroctawiu.

Szpital Powiatowy w Strzelinie.

Niepubliczny ZOZ ,,Salus” w Klodzku.

Niepubliczny ZOZ ,,EuroMediCare” Sp. z 0.0. we Wroctawiu.
Niepubliczny ZOZ ,,Medinet” Centrum Choréb Serca we Wroctawiu.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ziotoryi.

wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie.
Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy.
Niepubliczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Chetmzy
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Epoka” w Zninie.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie.

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Zesp6t Medycyny Rodzinnej” w Ztotnikach

Kujawskich.

wojewodztwo todzkie

L.6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Diagnoza” w Lodzi.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Concact-med” Sp. z 0.0. w Lodzi.
SP ZOZ Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Salve” w Lodzi.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzezinach.

wojewodztwo mazowieckie

. Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie.
22.

Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie.

. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Mediq” w Legionowie.
24,
25.
26.
217.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

Centrum Ksztatcenia i Rehabilitacji Sp. 0.0. W Konstancinie Jeziorna.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Polmed Radom” Sp. z 0.0. w Radomiu.

wojewodztwo opolskie

Opolski Urzad Wojewddzki w Opolu.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,El-med” s.c. w Otmuchowie.
Opolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Opolu.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Eskulap” Sp. z 0.0. w Praszce.
Wojewddzki Specjalistyczny Zesp6t Neuropsychiatryczny w Opolu.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medicus” s.c. w Wotczynie.
Samodzielny Publiczny ZOZ w Strzeleczkach.



35.
36.
37.
38.
39.

40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
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48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
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wojewodztwo podkarpackie

Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Ars Medica” w Radyminie.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej D¢bie.

Niepubliczny ZOZ Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny i Medycyny Pracy ,,Nafta-Med.”
W Sanoku.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Asklepios BP” Sp. z 0.0. w Rzeszowie.

wojewodztwo pomorskie

Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdansku.

Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Ortopedia” w Gdansku.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Perfekt- medica” w Gdansku.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zukowie.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdanskim.

. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Invicta” w Gdansku

wojewodztwo warminsko-mazurskie

Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie.

Niepubliczny ZOZ Poradnia Stomatologiczna ,,Erid”’s.c. w Elblagu.

Centrum Zdrowia ,,Medica” Powiatowy ZOZ” SA w Ostrodzie.

Mazurskie Centrum Zdrowia Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Promedica” Sp. z o.0. w Etku.
Zespot Opieki Zdrowotnej w Mragowie.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie.

Warminsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie.

wojewodztwo wielkopolskie

Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu.

. Niepubliczny ZOZ ,,Szpital w Puszczykowie” Sp. z 0.0. w Puszczykowie.
58.
59.
60.
61.

Niepubliczny ZOZ Centrum Medyczne ,,HCP” Sp. z 0.0. w Poznaniu.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Amika” we Wrzes$ni.
Szpital Specjalistyczny w Pile

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Turku.

zatacznik nr 2 do informacji

Lista os6b zajmujacych kierownicze stanowiska, odpowiedzialnych
w badanym okresie za kontrolowana dziatalno$¢

wojewodztwo dolnoslaskie
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1. Dolnoslaski Urzad Wojewoddzki we Wroclawiu.

Wojewoda Dolnoslaskim od dnia 21.03.2003 r. byt Stanistaw Lopatowski. Poprzednio Woje-
woda Dolnoslaskim od dnia 22.10.2001 r. do dnia 21.03.2003 r. byt Ryszard Nawrat.

2. Niepubliczny ZOZ Osrodek Okulistyki Klinicznej ,,Spektrum” Sp. z o0.0. we Wrocla-
wiu.

Dyrektorem NZOZ od dnia 1.01.2003 r. byta Bozena Gotgbiowska.

3. Szpital Powiatowy w Strzelinie.

Dyrektorem Szpitala od dnia 29.05.2001 r. byt Waldemar Orlinski.

4. Niepubliczny ZOZ ,,Salus” w Klodzku.

Dyrektorem NZOZ od dnia 1.06.1994 r. byta Teresa Wolfson.

5. Niepubliczny ZOZ ,,EuroMediCare” Sp. z 0.0. we Wroclawiu.
Dyrektorem NZOZ od dnia 15.09.2001 r. byt Jarostaw Leszczyszyn.

6. Niepubliczny ZOZ ,,Medinet” Centrum Choréb Serca we Wroclawiu.
Dyrektorem NZOZ od dnia 8.08.2001 r. byt Romuald Cichon.

7. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Ziotoryi.
Dyrektorem SP ZOZ od dnia 1.04. 2004 r. byt Tadeusz Matuszczyk. Poprzednio dyrektorem
SP ZOZ od dnia 3.01.2001 r. do 31.03.2004 r. byt Jacek Durys.

wojewodztwo kujawsko-pomorskie

8. Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy.

Wojewoda Kujawsko-Pomorskim od dnia 22.10.2001 r. byt Romuald Kosieniak.
9. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie.
Dyrektorem SP ZOZ od dnia 17.01.2000 r. byt Jerzy Krygier.

10. Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy.
Dyrektorem Centrum od dnia 01.01.1999 r. byta Bozena Lukomska-Jasik.
11. Niepubliczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Chelmzy.
Dyrektorem NZOZ od dnia 12.04.2001 r. byt Leszek Stanistaw Plucinski.
12. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zninie.

Dyrektorem NZOZ byt Piotr Chodkiewicz.

13. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rypinie.
Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.10.1998 r. byt Marek Bruzdowicz.

14. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Zespol Medycyny Rodzinnej” w Zlotni-
kach Kujawskich.

Dyrektorem NZOZ od dnia 01.07.2000 r. byta Iwona Zabrzynska.

wojewodztwo lodzkie
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15. Lédzki Urzad Wojewddzki w Lodzi.

Wojewoda L6dzkim od dnia 13.05.2004 r. byt Stefan Krajewski. Poprzednio Wojewoda
L.6dzkim od dnia 22.10 2001 r. do dnia 13.04.2004 r. byt Krzysztof Makowski.

16. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Diagnoza’ w Y.odzi.

Dyrektorem NZOZ od dnia 02.01.2001 r. byta Anna Ciesiotkiewicz-Stypik.

17. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Concact-med” Sp. z o.0. w Lodzi.
Kierownikiem NZOZ byta Jadwiga Stgpien.

18. SP ZOZ Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim.

Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.06.2004 r. byt Pawel Banaszak. Poprzednio, tj. od dnia
05.12.1997 r. do 31.05.2004 r. dyrektorem byt Zdzistaw Tuzikiewicz.

19. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Salve” w Lodzi.
Kierownikiem NZOZ od dnia 01/06.2004 r. byt Stawomir Sokiewicz.

20. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzezinach.
Dyrektorem NZOZ od dnia 03.08.1996 r. byt Jan Jerzy Krakowiak.

wojewodztwo mazowieckie

21. Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie.

Wojewoda Mazowieckim od dnia 22.10. 2001 r. byt Leszek Mizielinski.
22. Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie.
Dyrektorem MCZP od dnia 01.02.2002 r. byt Michat Targowski.

23. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Medig” w Legionowie.
Kierownikiem NZOZ od dnia 12.10.1998 r. byt Jerzy Pec.

24. Zespot Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim.

Dyrektorem ZOZ od dnia 05.04.2004 r. byt Tadeusz Ciotkowski. Poprzednio, tj. od dnia
01.08.2002 r. do 31.03.2004 r. dyrektorem byt Leszek Szpakowski.

25. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.10.2000 r. byta Leokadia Dabrowska.

26. Centrum Ksztalcenia i Rehabilitacji Sp. o0.0. W Konstancinie-Jeziorna.
Prezesem Zarzadu Spétki od dnia 08.06.2000 r. byt Jerzy Karwowski.

27. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Polmed’ Sp. z 0.0. w Radomiu.
Prezesem Zarzadu Spétki NZOZ byt Jarostaw Pawlik.

wojewodztwo opolskie

28. Opolski Urzad Wojewddzki w Opolu.

Wojewoda Opolskim od dnia 19.02.2003 r. byta Elzbieta Rutkowska. Poprzednio Wojewoda
Opolskim od dnia 22.10.2001 r. do dnia 18.02.2003 r. byt Leszek pogan.
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29. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,El-med” w Otmuchowie.
Kierownikiem NZOZ od dnia 02.05.2000 r. byt Artur Zerkowski.

30. Opolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Opolu.

Dyrektorem Centrum od dnia 01.07.1999 r. byt Roman Madziar.

31. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Eskulap” Sp. z o.0. w Praszce.
Kierownikiem NZOZ od dnia 01.01.2002 r. byt Bolestaw Lucinski.

32. Wojewodzki Specjalistyczny Zespo6l Neuropsychiatryczny w Opolu.
Dyrektorem WSZN od dnia 01.01.2001 r. byt Krzysztof Nazimek.

33. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Medicus” w Wolczynie.
Kierownikiem NZOZ od dnia 07.06.2000 r. byl Adam Martyniszyn.

34. Samodzielny Publiczny ZOZ w Strzeleczkach.

Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.01.2002 r. byt Stanistaw Kowalski.

wojewodztwo podkarpackie

35. Podkarpacki Urzad Wojewédzki w Rzeszowie.

Wojewoda Podkarpackim od dnia 03.03.2003 r. byt Jan Kurp. Poprzednio Wojewoda Pod-
karpackim od dnia 22.10.2001 r. do dnia 02.03.2003 r. byt Zdzistaw Siewierski.

36. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Ars Medica” w Radyminie.
Dyrektorem NZOZ od dnia 06.10 2000 r. byt Tadeusz Zajac.

37. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli.
Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.01.2002 r. byt Wojciech Karkowski.

38. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowej Debie.
Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.03.2001 r. byta Wiestawa Barzycka.

39. Niepubliczny ZOZ Osrodek Leczniczo Rehabilitacyjny i Medycyny Pracy ,,Nafta-
Med.” W Sanoku.

Kierownikiem NZOZ od dnia 18.02.2001 r. byta Barbara Dzialowska-Dzimira.
40. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Asklepios BP”’ Sp. z 0.0. w Rzeszowie.
Kierownikiem NZOZ od dnia 21.05. 2004 r. byt Jerzy Skorupka.

wojewodztwo pomorskie

41. Pomorski Urzad Wojewodzki w Gdansku.

Wojewoda Pomorskim od dnia 22.10.2001 r. byt Ryszard Kurylczyk.
42. Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku.
Dyrektorem Centrum od dnia 01.01.2003 r. byt Andrzej Galubinski.
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43. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Ortopedia” w Gdansku.

Kierownikiem NZOZ od dnia 10.09.1999 r. byt Zdzistaw Matkowski.

44. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Perfekt-Medica” w Gdansku.
Kierownikiem NZOZ od dnia 10.12.1998 r. byt Marcin Trenkner.

45. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zukowie.

Dyrektorem SP ZOZ od dnia 29.02.2000 r. byta Joanna Komorowska.

46. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdanskim.
Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.10.1997 r. byta Elzbieta Koscinska.

47. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Invicta” w Gdansku.

Kierownikiem NZOZ od dnia 01.09.2000 r. byt Krzysztof Lukaszuk.

wojewodztwo warminsko-mazurskie

48. Warminsko-Mazurski Urzad Wojewodzki w Olsztynie.

Wojewoda Warminsko-Mazurskim od dnia 22.10.2001 r. byt Stanistaw Lech Szatkowski.
49. Niepubliczny ZOZ Poradnia Stomatologiczna ,,Erid” s.c. w Elblagu.

Dyrektorem NZOZ od dnia 13.09.1999 r. byta Ewa Michalska.

50. Centrum Zdrowia ,,Medica” Powiatowy ZOZ S.A. w Ostroédzie.

Dyrektorem Centrum od dnia 19.09.2003 r. byta Mirostawa Bilinska.

51. Mazurskie Centrum Zdrowia Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Promedica” Sp. z 0.0. w
Elku.

Dyrektorem NZOZ od dnia 02.11.2000 r. byt Jerzy Bujanowski.
52. Zespot Opieki Zdrowotnej w Mragowie.

Dyrektorem ZOZ od dnia 05.03.2003 r. byl Zbigniew Janicki. Poprzednio, tj. od dnia
02.1999 r. do 04.03.2003 r. dyrektorem byt Wojciech Glinka.

53.Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie.

p.o. Dyrektora ZOZ od dnia 01.10.2003 r. byt Marek Michniewicz. Poprzednio, tj. od
10.03.2003 r. do dnia 30.09.2003 r. dyrektorem byt Wojciech Glinka, a od dnia 10.02.2001 r.
do 31.01.2003 r. Edmund Nazdrowicz.

54. Szpital Powiatowy w Ketrzynie.

p.o. Dyrektora Szpitala od dnia 01.03.2003 r. Byta Mirostawa Bykowska. Poprzednio, tj. do
dnia 28.02.2003 r. dyrektorem byt Piotr Sanko.

55.Warminsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w Olsztynie.

Dyrektorem Centrum od dnia 01.03.2002 r. byta Genowefa Kmiec¢-Baranowska.

wojewodztwo wielkopolskie
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56. Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu.

Wojewoda Wielkopolskim od dnia 22.10.2001 r. byt Andrzej Nowakowski.
57. Niepubliczny ZOZ ,,Szpital w Puszczykowie’ Sp. z 0.0. w Puszczykowie.
Kierownikiem NZOZ od dnia 23.04.2004. byt Stanistaw Trapczynski.

58. Niepubliczny ZOZ Centrum Medyczne ,,HCP” Sp. z 0.0. w Poznaniu.
Kierownikiem NZOZ od dnia 17.08.1999 r. byt Lestaw Lenartowicz.

59. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Amika’ we Wrzesni.
Kierownikiem NZOZ od dnia 29.09.1999 r. byt Ryszard Matuszkiewicz.

60. Szpital Specjalistyczny w Pile.

Dyrektorem SP ZOZ od dnia 11.07.2000 r. byt Wiodzimierz Grol.

61. Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Turku.
Dyrektorem SP ZOZ od dnia 01.10.2000 r. byt Krzysztof Kolinski.

zatacznik nr 3 do informacji

WYKAZ PODSTAWOWYCH AKTOW PRAWNYCH

1. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej - Dz. U. Nr 91, poz. 408,
ze zm., ostatnia - Dz.U. z 2003 r. Nr 223, poz. 2215,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia — Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm., ostania Dz.U. z 2004 r. Nr 187, poz. 1925.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2000 r. w sprawie rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej — Dz. U. Nr 74, poz. 864.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 o wyrobach medycznych — Dz.U. Nr 126, poz.1380 ze zm.,
od 1 maja 2004 obowiazuje nowa ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycz-
nych — Dz.U. Nr 93, poz. 896.

. Ustawa z 27 kwietnia 2001 r. o odpadach — Dz.U. nr 62, poz. 628 ze zm.; ostatnia — Dz.U.

22004 r. Nr 116, poz. 1208,

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie rodzajéw od-
padéw i ich ilosci, dla ktérych nie ma obowiazku prowadzenia ewidencji odpadéw, oraz
kategorii matych 1 srednich przedsigbiorstw, ktére moga prowadzi¢ uproszczona ewiden-
cj¢ odpadéw (Dz.U. Nr 152, poz. 1735),

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie wzoréw do-
kumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz.U. Nr 152, poz. 1736),

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 27 wrzesnia 2001 r. w sprawie katalogu od-
padéw (Dz.U. Nr 112, poz. 1206),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 21 wrzesnia 1992 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej — Dz.U. Nr 74, poz. 366; ze zm.,
ostatnia — Dz.U. z 1999 r. Nr 94, poz. 1098.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 grudnia 1992 r. w sprawie
zlecania kontroli zaktadu opieki zdrowotnej — Dz. U. Nr 96, poz. 477.

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane — t.j. Dz.U. z 2003 r. Nr 207, poz. 2016 ze
zm.; ostatnia — Dz.U. z 2004 r. Nr 93, poz. 888,

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych - Dz.U. Nr
137, poz. 887 ze zm. — ostatnia Dz.U. z 2004 r. Nr 187, poz. 1925,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotne;]
okreslonego rodzaju (Dz.U. Nr 44, poz. 520 ze zm.; ostatnia — Dz.U z 2003 r. Nr 99, poz.
918,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 111, poz.1314),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytu-
tu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 173,
poz. 1419),

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyj-
mowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U. Nr 5, poz. 46),

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o administracji rzadowej w wojewodztwie — t.j. Dz.U. z
2001 r. Nr 80, poz. 872 ze zm.; ostatnia — Dz.U. z 2004 r. Nr 33, poz. 287,
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18. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postgpowania administracyjnego — t.j. Dz.U. z
2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.; ostatnia — Dz.U. z 2004 r. Nr 162, poz. 1692.

zalacznik nr 4 do informacji

Wykaz organdéw, ktorym przekazano informacje¢ o wynikach kontroli

1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
2. Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskie]



A S AN

10.

13.
14.
15.
16.
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Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Przewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczacy Sejmowej Komisji Administracji i Spraw Wewngtrznych

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
12.

Przewodniczacy Senackiej Komisji Samorzadu Terytorialnego i Administracji Panstwo-
wej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Wojewodowie — wszyscy,

Marszatkowie wojewddztw — wszyscy



