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Woprowadzenie

1. Wprowadzenie

Najwyzsza Izba Kontroli, z wiasnej inicjatywy, przeprowadzita kontrole przeksztatcen
wiasnosciowych wybranych szpitali w latach 2006 — 2010. Kontrola zostata ujeta w planie
pracy NIK pod nr P/10/097.

Celem gtéwnym kontroli byla ocena dziatan podejmowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, zwane w dalszej tresci takze ,JST” lub ,jednostkami”, bedace organami
zatozycielskimi samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, zwanych w dalszej
tresci takze ,,SPZOZ”, prowadzacych do ich przeksztatcenia w inna forme organizacyjno-prawna.
Ocena ta dotyczyta w szczeg6lnosci przebiegu procesu likwidacji szpitali publicznych oraz
zagospodarowania sktadnikdw majatkowych pozostatych po ich likwidacji.

Zbadano i oceniono réwniez sposob zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych
przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, zwane w dalszej tresci takze ,,NZOZ”,
utworzone przez spotki, ktore powstaty w miejsce zlikwidowanych SPZOZ oraz dziatania
podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego
w dazeniu do zmiany formy prawno-organizacyjnej podlegtych im SPZOZ.

Kontrolg przeprowadzono w okresie od 1 wrzesnia do 20 stycznia 2011 r. Uczestniczyto
w niej 8 delegatur NIK* oraz Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia.
Kontrola objeto tacznie 31 jednostek, w tym:
— Ministerstwo Zdrowia,
— 15 jednostek samorzadu terytorialnego,
— 12 spétek z ograniczona odpowiedzialnoscia powstatych w wyniku likwidacji SPZOZ?,
— 3 spbtki z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktorym JST wydzierzawity majatek
zlikwidowanych SPZOZ rezygnujac z prowadzenia samodzielnej dziatalnosci w tym
zakresie®.

Kontrola w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzona zostata pod wzgledem legalnosci,
gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci®, w jednostkach samorzadu terytorialnego

W Katowicach, Kielcach, L.odzi, Olsztynie, Poznaniu, Warszawie, Wroctawiu, Zielonej Gorze.

W tym: 10 spétek z 0.0. utworzonych przez samorzad (100% udziatéw), jedna spdtka z 0.0. utworzona przez
starostwo powiatowe (32% udziatéw) i trzy gminy (68% udziatdw) oraz jedna sp6tka z 0.0. powotana przez
starostwo powiatowe (21% udziatéw) i pracownikdw przeksztatconego zaktadu opieki zdrowotnej (79%
udziatéw).

Artmedik Sp. z 0.0. w Jedrzejowie, Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0., Nowy Szpital 2 Sp. z o.0.
w Szczecinie — utworzona na bazie majatku szpitala we Wschowie.

Por. art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231,
poz. 1701 ze zm.), zwanej dalej réwniez ,,ustawa 0 NIK”.
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i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej powotanych przez spotki z 0.0. utworzone
przez JST pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci®, a w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez prywatne spétki z 0.0. — pod wzgledem

legalnosci i gospodarnosci®.

Wykaz jednostek objetych kontrola i lista 0sob bedacych kierownikami jednostek

kontrolowanych stanowia zataczniki odpowiednio nr 1 i nr 2 do informacji.

Por. art. 5 ust. 2 ustawy o NIK.

Por. art. 5 ust. 3 ustawy o NIK.
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2. Podsumowanie wynikoéw kontroli

2.1. Ogoblna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Krotki okres funkcjonowania zbadanych spélek kapitatlowych, powstalych
w miejsce zlikwidowanych szpitali publicznych, nie pozwala na pelna ocene przyjetych
rozwiazan oraz efektéw uzyskanych w wyniku dokonanych zmian.

Najwyzsza lzbie Kontroli zwraca jednak uwage, iz zmiana formy
organizacyjno-prawnej podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych, w przypadku
czesci kontrolowanych jednostek, nie doprowadzita do zaprzestania generowania strat.
Nie poprawila sie réwniez dostepnosé $wiadczen zdrowotnych’. Jednostki samorzadu
terytorialnego w niewystarczajacym stopniu monitorowaly sytuacje finansowa nowo
tworzonych podmiotéw oraz zakres udzielanych przez nie swiadczen. Niektore organy
zalozycielskie nie nadzorowaly prawidtowo procesu likwidacji SPZOZ.

Na niewystarczajace efekty tych przeksztalcen wplyw mialy zaréwno czynniki
wewnetrzne — brak konsekwentnych dziatan restrukturyzacyjnych, jak i uwarunkowania
zewnetrzne, wynikajace z ograniczonej wysokosci kontraktéw zawieranych z NFZ.

W celu wspierania przeksztalcen, Minister Zdrowia uruchomil program
wieloletni ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych

system ochrony zdrowia’”®

. Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage na nieprawidlowosci
w trakcie jego realizacji, polegajace przede wszystkim na finansowaniu dzialan
nieprzewidzianych w programie oraz braku instrumentéw niezbednych do oceny

skutkow jego realizacji.
2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Podstawa decyzji o likwidacji SPZOZ i utworzeniu w jego miejsce spoiki byto
zatozenie, ze powstanie sprawna i efektywna ekonomicznie placdwka ochrony zdrowia,
ktora zapewni s$wiadczenia zdrowotne, gwarantujac przy tym zbilansowanie kosztoéw
dziatalnosci z osiagganymi przychodami. W przypadku dwunastu jednostek samorzadu
terytorialnego, sposrdd pietnastu zbadanych, decyzje w tym zakresie podjeto ze wzgledu
na niekorzystna sytuacje finansowa SPZOZ®. (str. 15)

Finansowanych w ramach umow zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Zwany w dalszej tresci takze ,,programem”.

°®  Trzy JST podjety decyzje o przeksztatceniu SPZOZ, ktére osiagaty dodatnie wyniki finansowe.
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2.2.2. Jednostki samorzadu terytorialnego, powotujac likwidatorow SPZOZ,
nie zapewnity w petni przejrzystych relacji pomiedzy likwidowanym SPZOZ a nowo
utworzonym podmiotem (spétka). Siedmiu, sposrod czternastu likwidatordw, zostato prezesami
lub wiceprezesami nowo utworzonej spotki bedac jednoczesnie dyrektorami SPZOZ.
W umowach z czterema likwidatorami nie okreslono szczegotowego zakresu zadan, natomiast
pieciu nie wywiazato si¢ rzetelnie z natozonych na nich obowiazkdw, naruszajac przepisy
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci'®. Stwierdzone nieprawidtowosci wskazuja

na niewystarczajacy nadzor JST nad procesem likwidacji SPZOZ. (str. 17)

2.2.3. Udostepniajac majatek zlikwidowanych SPZOZ nowo utworzonym podmiotom
wiekszos¢ JST zachowata tytul wiasnosci do nieruchomosci'!. Jednakze cztery jednostki
przeniosty na spétki kapitatowe prawo wiasnosci nieruchomosci wycenionych przez
rzeczoznawcoéw na 97.563,2 tys. zt. Pozbycie sie majatku stwarza potencjalne ryzyko,
ze samorzady, w przypadku ewentualnej upadtosci spotki, utraca baze dla realizacji swoich

zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Cztery JST przejety sktadniki majatkowe SPZOZ, w celu przekazania nowym
podmiotom, jeszcze przed formalnym zakonczeniem procesu ich likwidacji i przed
zaspokojeniem wierzytelnosci. Stanowito to naruszenie art. 53a ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej'®. Nie przeprowadzono inwentaryzacji
na dzien zakonczenia dziatalnosci, mimo ze wymdg taki wynikat z art. 26 ust. 4 ustawy

o rachunkowosci.

Trzy JST zrezygnowaly z prowadzenia samodzielnej dziatalnosci medycznej,
wydzierzawiajac podmiotom prywatnym nieruchomosci po zlikwidowanych SPZOZ na okres
od 12 do 40 lat. W dwdch przypadkach nie zadbano o ich rzetelna wycene przed zawarciem
uméw dzierzawy, zanizajac w ten sposob stawki czynszu, ktére w przeliczeniu na metr

kwadratowy powierzchni wyniosty 0,80zt i 3zI". Ponadto w umowach dzierzawy

0 Art. 26 ust. 4, art. 45, art. 73 ust. 1 i 4 ustawy z dnia z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci

(Dz. U.z2009 r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa o rachunkowosci”.

Udostepniajac je w formie dzierzawy, najmu.

Art. 53a ust. 2 ustawy z dnia z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 ze zm.), zwanej dalej réwniez ,,ustawa 0 zoz”, stanowit: w przypadku likwidacji publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jego majatek, po zaspokojeniu wierzytelnosci, staje si¢ wiasnoscia Skarbu
Panstwa lub wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego lub wiasnoscia publicznej uczelni medycznej
albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
a 0 jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
Rzeczoznawca wyceniajacy nieruchomosci szpitala we Wschowie, osiem miesigcy po zawarciu umowy
dzierzawy, okreslit stawke czynszu dzierzawnego na 10 zt za m? powierzchni, przyjmujac niski standard

11
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nie zabezpieczono prawa wiasciciela (JST) do kontroli i nadzoru nad wykorzystaniem

nieruchomosci. (str. 24)

2.2.4. W pierwszym poétroczu 2010 r. tylko cztery spéiki, utworzone w miejsce
zlikwidowanych SPZOZ, uzyskaly dodatni wynik finansowy™*, natomiast pozostate osiem
poniosto straty™. W wiekszosci kontrolowanych podmiotdw nie osiagnicto wiec
podstawowego celu przeksztatcenh — powstrzymania generowania strat i zadluzania sie
szpitali. Nieuzyskanie zaktadanych efektow, mimo istotnego wsparcia jakim byto przejecie
przez samorzad zobowiazan likwidowanych SPZOZ i zwiazanych z tym kosztéw jego
obstugi, byto m.in. konsekwencja niezrealizowania przyjgtych zatozen, zwtaszcza w zakresie

organizacji jednostki i restrukturyzacji zatrudnienia.

Osiagniecie zysku w czterech kontrolowanych spotkach stato sie¢ mozliwe
przede wszystkim dzigki dostosowaniu struktury lecznictwa stacjonarnego do potrzeb
zdrowotnych i warunkéw udzielania $wiadczen okreslonych przez NFZ oraz zwiazanej z tym
optymalizacji zatrudnienia personelu medycznego. Podjeto rowniez dziatania zmierzajace
do obnizenia kosztéw dziatalnosci poprzez lepsza organizacje pracy, bardziej efektywne
gospodarowanie zasobami, skuteczne negocjowanie z dostawcami cen i terminéw ptatnosci
za leki i sprzet medyczny. Dokonanie tych zmian nie wymagato zmiany formy prawnej
podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych i byto mozliwe do przeprowadzenia
rowniez w przypadku funkcjonowania szpitala jako SPZOZ. Natomiast utworzenie spoiki
motywowato jej zarzad do podjecia dziatan zmierzajacych do zwiekszenia przychodéw
z tytutu udzielania, poza kontraktem z NFZ, odptatnych swiadczen zdrowotnych. (str. 28)

2.2.5. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, utworzone przez spotki kapitatowe,
zapewnity kontynuacje udzielania swiadczen zdrowotnych. Jednak w siedmiu objetych
kontrola NZOZ odnotowano wzrost liczby o0séb oczekujacych i wydtuzenie czasu
oczekiwania na udzielenie niektorych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Swiadczenia na zasadach odptatnosci, poza kontraktem z NFZ,

byty natomiast udzielane bezzwitocznie.

i mato korzystna lokalizacje obiektow oraz ograniczony popyt. Stawka wynikajaca z umowy dzierzawy
wynosita natomiast ok. 3 zt za m? powierzchni. Jeszcze nizsza stawke przewidziano w przypadku obiektéw
szpitala w Szprotawie. Stawka czynszu dzierzawnego odpowiadata 0,8 zt za m* powierzchni. Miesieczny
czynsz dzierzawny okreslono na 25.000 zt plus VAT.

1 W tacznej wysokosci 1.419,4 tys. zt.

15 W tacznej wysokosci 8.270,5 tys. zt.
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2.2.6. Jednostki samorzadu terytorialnego w niewystarczajacym stopniu monitorowaty
sytuacje finansowa nowo tworzonych podmiotéw oraz zakres udzielanych przez nie
Swiadczen. (str. 31)

2.2.7. Na realizacje programu ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”, w latach 2009 — 2010, Ministerstwo
Zdrowia wydatkowato 212.412,8 tys. z1*°, co stanowito 54,3 % planu wydatkéw i 15,4%
planowanych naktadéw na lata 2009 — 2011. W tym okresie umowy o udzielenie dotacji
podpisano tylko z 28 jednostkami na kwote 212.101,3 tys. zi*', co w poréwnaniu do
pierwotnych szacunkéw stanowito odpowiednio 14,2 % planowanej liczby jednostek (197)
i 54,2 % planowanej kwoty (391.123 tys. zt). Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenia
decyzje Ministra Zdrowia o przyznaniu 18 JST dotacji celowych, w kwocie 52.151,7 tys. zi,
na sfinansowanie dziatan nieprzewidzianych w programie. (str. 33)

2.2.8. Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci finansowe wyniosty ogoétem
127.362,1 tys. zt. (str. 42)

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

2.3.1. Z ustalen kontroli wynika, iz sama zmiana formy organizacyjno-prawnej
zaktadu opieki zdrowotnej nie daje jeszcze gwarancji, ze jego dziatalnos¢ nie bedzie
generowala strat, a pacjenci uzyskaja istotna poprawe dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej. Przeksztatcenie w spotkg¢ prawa handlowego moze poprawi¢ zarzadzanie
placowka, nie zastapi jednak konsekwentnej restrukturyzacji jednostki. Jednoczesnie
zmieniajace si¢ czynniki zewnetrzne, przede wszystkim wysokos¢ kontraktéw zawieranych
z NFZ, a takze konkurencja na rynku ustug medycznych i rosnace oczekiwania pacjentow,
powoduja koniecznosc¢ statego weryfikowania przyjetych zatozen.

W zwiazku z powyzszym NIK formutuje pod adresem organéw zatozycielskich

SPZOZ wniosek, aby w przypadku dokonywania przeksztatcen'®

zapewnity odpowiedni
nadzor nad procesem restrukturyzacji podmiotow leczniczych, ktére beda dziata¢ w formie
spbtek oraz przeciwdziataty ograniczaniu zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez

restrukturyzowane jednostki.

16 JST - 212.101,33 tys. zt, w tym 41.018,8 tys. zt w 2009 r. i 171.082,6 tys. zt w 2010 r.; BGK i NFZ w latach
2009/2010 — 311,5 tys. zt

7 W tym z 4 JST na kwote - 41.018,8 tys. zt w 2009 r. i z 24 JST na kwote 171.082,6 tys. zt w 2010 r.

'8 Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654),
ktora zastapita ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.
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2.3.2. Z ustalen kontroli wynika, iz nadzor nad procesem likwidacji SPZOZ,
sprawowany przez ich organy zatozycielskie, byt niewystarczajacy, czego konsekwencja byto

nierzetelne wywiazywanie si¢ likwidatoréw z powierzonych im obowiazkow.

W zwiazku z powyzszym, NIK formutuje pod adresem organdw zatozycielskich
SPZOZ wniosek o usprawnienie tego nadzoru, w przypadku dokonywania likwidacji SPZOZ,
a w szczegolnosci:

- okreslenie w umowie zawieranej z likwidatorem szczegdtowego zakresu zadan

I harmonogramu ich realizacji,

- egzekwowanie sporzadzania sprawozdan z procesu likwidacji,
- uzaleznienie wysokosci wyptacanego wynagrodzenia od faktycznie wykonanej pracy.

2.3.3. W zwiazku z planowanym w 2011 r. zakonczeniem realizacji programu
»Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia”, Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje wnioskdw systemowych odnoszacych sig
do jego realizacji. Wdrazanie zmian organizacyjno-prawnych dotyczacych zaktadow opieki
zdrowotnej, ktére miat wspiera¢ wspomniany program, odbywaé sie bedzie w oparciu
o regulacje i formy wsparcia przewidziane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r.

0 dziatalnosci leczniczej.

10
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Zakres przeksztatcen witasnosciowych

Dane udostepnione przez Ministerstwo Zdrowia wskazuja, iz proces przeksztatcen
wiasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia ma charakter postepujacy. Szpitale dziatajace
jako SPZOZ sukcesywnie zmieniaja forme organizacyjno-prawna z SPZOZ na spoOtke
kapitatowa. W dniu 30 wrzesnia 2010 r. w kraju funkcjonowaty 17.754 zaktady opieki
zdrowotnej (zoz)'°, w tym 15.423 niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej”® (86,9%)

i 2.331 publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej (13,1%).

Od poczatku 1999 r. do 30 wrzesnia 2010 r. procesem przeksztatcen objgto 374 SPZOZ
utworzonych przez JST, w tym 105 szpitali®! i 269 zakladéw lecznictwa ambulatoryjnego®.
Najwiecej decyzji o likwidacji szpitali i powotaniu w ich miejsce spotek podjeto w powiatach
(71), bowiem to samorzad powiatowy dominowat wsrod organdw zatozycielskich szpitali.
Mniejsza liczba decyzji przypadata na wojewddztwa (15) oraz gminy (19).

Wykres 1. Liczba szpitali publicznych objetych przeksztalceniami wlasnosciowymi
w latach 2000 — 2010%°

25
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Rok dokonania przeksztalcenia

Zrodio: dane z urzedéw wojewodzkich i wojewodzkich centrow zdrowia publicznego, udostgpnione przez
Ministerstwo Zdrowia.

19 Na podstawie danych z urzedéw wojewddzkich i wojewddzkich centréw zdrowia publicznego. Zrédto:

www.rejestrzoz.gov.pl.

Dominujaca forma w przypadku lecznictwa otwartego.

14% z ogo6lnej liczby szpitali — 751. Do dnia 12 wrzesnia 2011 r. liczba przeksztatconych szpitali wzrosta
do 126.

1,5% z ogdlnej liczby zaktadéw lecznictwa ambulatoryjnego - 17.003.

% Do 30 wrzesnia 2010 r.
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Najwigcej szpitali przeksztatcono w wojewodztwach: dolnoslaskim (23), slaskim (16)
i kujawsko-pomorskim (11). W pozostatych wojewddztwach przeksztatcono od jednego

do osmiu szpitali publicznych.

Wykres 2. Liczba szpitali objetych przeksztatceniami w latach 2000-2010 w podziale
na poszczegolne wojewddztwa

Zachodniopomorskie

Wielkopolskie b7

Warminsko-Mazurskie

Swigtokrzyskie

Slaskie J16

Pomorskie s

Podlaskie

Podkarpackie

Opolskie J6

Wojewddztwo

Mazowieckie

Matopolskie Ve

Lodzkie

Lubuskie )8

Lubelskie

Kujawsko-Pomorskie

Dolnoslaskie )23

0 5 10 15 20 25

Liczba szpitali

Zrédio: Informacja o przeksztatceniach wiasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzonych
decyzja jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-2010 (wrzesien).

Zobowiazania SPZOZ wyniosty (stan na koniec roku):

w 2006 r. — 10.384,2 min zt, w tym wymagalne — 3.723,8 min z,
w 2007 r. — 9.563,3 min zi, w tym wymagalne — 2.666,2 min zi,
w 2008 r. — 9.979,7 min zi, w tym wymagalne — 2.357,9 min zi,
w 2009 r. — 9.627,6 min zi, w tym wymagalne — 2.241,8 min zi.

W dniu 30 czerwca 2010 r. zadtuzenie wszystkich SPZOZ wynosito 9.926,8 min zt
i w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2009 r. wzrosto 0 299,1 min zt. Odnotowano takze
wzrost zobowiazan wymagalnych z 2.241,8 min zt na 31 grudnia 2009 r. do 2.517,3 min zt
na 30 czerwca 2010 r.

Zobowiazania szpitali utworzonych przez JST wyniosty:
w 2006 r. — 7.867 min zt, w tym wymagalne — 2.596,8 min z1,

w 2007 r. — 7.147,2 min zi, w tym wymagalne — 1.740,3 min zi,

12
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w 2008 r. — 7.157,2 min zi, w tym wymagalne — 1.371 min zi,

w 2009 r. — 7.032,1 min zi, w tym wymagalne — 1.436,8 min zi.

Zobowiazania szpitali publicznych podlegtych JST, na koniec | pétrocza 2010r.,
wyniosty 7.222,1 min zt i w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2009 r. byly wyzsze
0190,1 min zt, tj. 2,7%. W dniu 30 czerwca 2010 r. zobowiazania wymagalne tych szpitali
wyniosty 1.623,5 miIn zt i w poréwnaniu do stanu na 31 grudnia 2009 r. wzrosty
0 186,7 min zt.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage na fakt, z przeprowadzone dotychczas
programy restrukturyzacyjno — oddtuzeniowe nie spowodowaty zmniejszenia tacznej kwoty
zobowiazan SPZOZ.

Wykres 3. Zobowigzania SPZOZ utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego
w latach 2006-2010 (w min zl)

9 000+
8 000+
7 000
6000+
5 000+
4000+
3000+
2000+
1000+

2006r. 2007r. 2008r. 20009r. | p6ir. 2010r.

B Zobowiazania spzoz utworzonych przezj.s.t.
O Zobowiazania szpitali publicznych utworzonych przezj.s.t

0O Zobowiazania wymagalne szpitali publicznych utworzonych przezj.s.t

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia.

Przy ogdlnym spadku liczby 16zek szpitalnych w badanym okresie®* 0 21.953, nastapit
wzrost liczby 16zek w NZOZ utworzonych przez spotki na bazie zlikwidowanych SPZOZ,
2 552 w 2006 r. do 10.689 w | potroczu 2010 r., tj. 0 1.836,4%.

" Liczba 16zek szpitalnych ogétem wynosita w 2006 r. 234.672, w 2007 r. 229.575, w 2008 r. 222.034,
w 2009 r. 216.489 i 212.719 w | pbtroczu 2010 r.
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Wykres 4. Liczba 16zek szpitalnych w latach 2006 — 2010 (w tys.)

250+
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2006r. 2007r. 2008r. 20009r. 11 kw. 2010r.

O Liczba 16zek w nzoz utworzonych przez spéiki (j.s.t.), na bazie zlikwidowanych spzoz
B Liczba 16zek w szpitalach dziatajacych w formie spzoz (j.s.t.)
@ Pozostale

Zrédto: dane Ministerstwa Zdrowia.

3.2. Dziatania organow zatozycielskich szpitali
publicznych w zakresie ich przeksztatcen
w inng forme organizacyjno-prawng

W wyniku zmian systemowych w ochronie zdrowia, wprowadzonych od pierwszego
stycznia 1999 r., jednostki samorzadu terytorialnego przejety funkcje organu zatozycielskiego
dla przyporzadkowanych im zaktadéw opieki zdrowotnej?. Zaktady te zostaly wczesniej
przeksztatcone w jednostki samodzielne i uzyskaty osobowos¢ prawna. Od tego czasu

wielokrotnie podejmowano préby rozwiazania problemu zadtuzenia SPZOZ.

Realizacja dziatan restrukturyzacyjnych, w latach 2000 — 2003, nie przyczynita si¢ do
rozwiazania gtdwnych probleméw sektora ochrony zdrowia, w szczego6lnosci wysokiego
stanu zobowiazan i braku plynnosci finansowej szpitali. Procesom  restrukturyzacji

towarzyszyly ponadto liczne nieprawidtowosci, co potwierdzaja ustalenia kontroli NIK?.

» Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracje
publiczng (Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.).

Por. Informacja o wynikach kontroli wykorzystania $rodkéw publicznych na restrukturyzacje w stuzbie
zdrowia, Warszawa, luty 2002 r. (Nr ewid. 11/2002/P/01/129/KPZ) oraz Informacja o wynikach kontroli
restrukturyzacji i przeksztatcen systemowych w ochronie zdrowia, Warszawa, kwiecien 2004 r. (Nr ewid.
4/2004/P/03/099/KPZ).

26
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Wyniki kontroli ,,Restrukturyzacja samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem wykorzystania pomocy publicznej”?’ wskazuja,
ze restrukturyzacja SPZOZ, realizowana w oparciu 0 ustawe z dnia 15 kwietnia 2005 r.
opomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej?,
doprowadzita do spadku ich zobowiazan wymagalnych. Jednak catkowite zadtuzenie tego
sektora nadal byto bardzo wysokie. Dokonano bowiem konwersji czesci zalegtych ptatnosci
z tytutu dostaw towardw i ustug na zobowiazania dtugoterminowe — gtéwnie wobec Skarbu
Panstwa. W skontrolowanych zaktadach nie podje¢to jednak wystarczajacych dziatan w celu
usprawnienia ich funkcjonowania i przeciwdziatania procesowi zadtuzania sig tych jednostek.
Wystapity bowiem nieprawidtowosci zarowno w tworzeniu, jak i wdrazaniu programow

restrukturyzacyjnych, ktére powinny racjonalizowac¢ gospodarke finansowa SPZOZ.

Istotnym elementem przemian dokonujacych si¢ w ochronie zdrowia jest
przeksztatcanie publicznych szpitali w spdtki prawa handlowego. W okresie objetym kontrola

proces ten polegat na powotaniu nowego podmiotu (spotki) i likwidacji starego (SPZ0OZ).
3.2.1. Przestanki przeksztatcen wiasnosciowych szpitali publicznych

W przeksztatceniu SPZOZ dostrzegano szansg¢ na uzdrowienie sytuacji finansowej
poprzez utworzenie nowego podmiotu nieobciazonego zobowiazaniami, pozyskiwanie
nowych zrddet przychodu ze sprzedazy odptatnych swiadczen zdrowotnych, stworzenie

warunkow do utrzymania konkurencyjnosci na rynku.

W dwunastu samorzadach, z pietnastu skontrolowanych?, decyzje o likwidacji
szpitali publicznych podjeto ze wzgledu na ich niekorzystna sytuacje finansowa, przejawiajaca
sie prowadzeniem dziatalnosci ze strata, wysokim zadtuzeniem i brakiem srodkéw na biezace
funkcjonowanie. Sytuacja ta, wynikata m.in. ze wzrostu kosztow pracy z tytutu uregulowan

prawnych®, ktére wprowadzily obligatoryjne podwyzki dla pracownikéw SPZOZ™,

" por. Informacja o wynikach kontroli restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej ze szczeg6lnym uwzglednieniem wykorzystania pomocy publicznej, Warszawa, lipiec 2008 r.
(Nr ewid.141/2008/P/07/100/KPZ).
% Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.
2 Trzy JST zdecydowaty o przeksztatceniu SPZOZ, ktére nie byty zadtuzone i osiagaty zysk.
%0 Ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw i ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r., Nr 5, poz. 45); ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.).
W niektorych zaktadach podwyzki te nie zostaly wyplacone, co spowodowato dochodzenie
przez pracownikéw swoich roszczen na drodze sadowej, a w konsekwencji wyroki zasadzajace koniecznosé
zaptaty dochodzonych kwot, odsetek od nich i kosztow procesu.
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niedostosowania struktury stacjonarnej opieki zdrowotnej do zmieniajacych sie¢ potrzeb,

nieskutecznosci wdrazania wczesniejszych zmian i procesow restrukturyzacyjnych.

Szpital Rejonowy w Zabrzu®*  zlikwidowano z powodu ujemnego wyniku
finansowego®, wysokiego zad#uzenia, narastajgcych zqdas pracownikéw dotyczgcych
zwigkszenia wynagrodzenia i drastycznego obnizenia kontraktu z NFZ.

Samodzielny Zespds Publicznych Zak/fadéw Opieki Zdrowotnej w Pfocku postawiono
w stan likwidacji z powodu braku mozliwosci pokrycia we wfasnym zakresie ujemnego
wyniku finansowego i wysokiego zad#uzenia. Na dzies zakorczenia likwidacji** strata
na dziafalnosci wyniosfa 1.381,3 tys. z4, a zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
1.946,3 tys. z4.

W Zespole Zak/adow Opieki Zdrowotnej (ZZOZ) w Lwowku Slgskim procedure
likwidacyjng wszczeto ze wzgledu na wzrastajgce zadfuzenie do 23.083,4 tys. z7*°
I brak mozliwos¢ jego spfaty.

W dwéch SPZOZ, dzialajacych ze strata i wysokim zadtuzeniem®, postepowanie

restrukturyzacyjne, realizowane na podstawie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji

publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, zostalo umorzone. Zaktady te utracity mozliwosé

skorzystania z pomocy publicznej, co spowodowato dalsze pogorszenie ich sytuacji

finansowej.

Przyczyng umorzenia postepowania przez Wojewode Lubuskiego wobec szpitala we
Wschowie by/o niezawarcie ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami szpitala oraz
nieuzgodnienie  projektu  programu  restrukturyzacyjnego z  wierzycielami
wierzytelnosci publicznoprawnych.

Niewystarczajacy nadzor nad funkcjonowaniem szpitali publicznych przez ich organy

zatozycielskie przyczynit sie, w ocenie NIK, do pogorszenia sytuacji finansowej.

W czterech JST*" stwierdzono zaniedbania w realizacji obowiazkéw w zakresie nadzoru

I kontroli SPZOZ wynikajacych z art. 67 ust. 2 i 3 ustawy 0 zoz oraz postanowien § 3, § 6 ust. 1

pkt 4 i § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie

szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
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Rada Miasta Zabrze podjeta uchwate Nr XXXVI1/450/09 z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie likwidacji
Szpitala.

Szpital Rejonowy w Zabrzu dziat ze strata netto, ktéra wynosita: 3.828 tys. zt w 2006 r., 2.038 tys. zt w 2007 r.,
1.553 tys. zt w 2008 r. oraz 1.668 tys. zt w okresie styczen-luty 2009 r. Na dzien likwidacji strata wyniosta
7.723 tys. zt.

Na dzien 31 grudnia 2008 r.

Na dzien likwidacji — 30 wrzesnia 2009 r.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital we Wschowie, Powiatowy Zesp6t Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Wotowie.

Gmina Zabrze, Gmina Szprotawa, Powiat Nowosolski, Powiat Elblaski.
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zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego, zwanego dalej takze ,,rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r.”.
W latach 2006 — 2009 Gmina Zabrze nie egzekwowafa od SPZOZ przedk/adania
rocznych sprawozdas z dziafalnosci jednostki, czym naruszono § 6 ust. 1 pkt 4
rozporzgqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r.** W 2006 r. nie
przeprowadzono zadnej kontroli w SPZOZ, co byfo niezgodne z § 7 wspomnianego
rozporzqdzenia®. Z kolei w latach 2007 — 2010 przeprowadzono trzy kontrole
w SPZOZ, ktore dotyczyly gfdwnie przestrzegania w jednostce procedur kontrolnych
oraz zaciggania  zobowigzasn  finansowych i  dokonywania  wydatkow.
Nie przeprowadzono natomiast kontroli w pe/nym zakresie wymaganym przez

wspomniane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia, rezygnujgc m.in. z kontroli
wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego (8 3 rozporzgdzenia).

Gmina Szprotawa nie realizowafa obowigzkbw w zakresie nadzoru nad podlegfym
szpitalem. Nie przeprowadzano kontroli i oceny jego dziafalnosci w zakresie realizacji
zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych swiadczen, a takze
prawidfowosci gospodarowania mieniem i gospodarki finansowej, co by/o niezgodne
zart. 67 ust. 2 ustawy o0zoz. W szpitalu w Szprotawie, od poczgtku 2006 r.
do 31 sierpnia 2010 r.*, przeprowadzono tylko jeden audyt wewnetrzny.

Trzy JST* podjely decyzje o przeksztatceniu SPZOZ, ktdre osiagaly nadwyzke
przychodéw nad kosztami, m.in. w celu zwiekszenia sprzedazy ustug odptatnych,
zmniejszenia tempa wzrostu kosztow dziatalnosci jednostek, pozyskania $srodkdéw
finansowych z zewnatrz na sfinansowanie kosztow dostosowania pomieszczen i urzadzen
szpitali do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
I sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, zwigkszenia potencjatu

diagnostyczno-leczniczego oraz podniesienia jakosci ustug medycznych.
3.2.2. Proces likwidacji szpitali publicznych

Likwidacje publicznego zaktadu opieki zdrowotnej inicjowato podjecie uchwaty

przez wiasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego®. W odniesieniu do SPZOZ

%8 Dz. U. Nr 94, poz. 1097.

% Stanowit on, ze wramach kontroli podmiot sprawujacy nadzér analizuje m.in. wspomniany dokument
z dziatalnosci jednostki organizacyjnej.

Przepis ten stanowi, iz podmiot sprawujacy nadzor przeprowadza kontrole okresowe i sprawdzajace.
Kontrole okresowe sa podejmowane co najmniej raz w roku celem dokonania okresowej oceny dziatalnosci
jednostki organizacyjnej.

Zakonczenie likwidacji szpitala w Szprotawie.

Powiat Pleszewski podjal decyzje o likwidacji szpitala uwzgledniajac jego dodatni wynik finansowy
za 2007 r. - 899,1 tys. zt. Powiat Rawicki podjal decyzje o likwidacji szpitala, ktéry osiagnat w latach
2007-2008 zysk netto w wysokosci odpowiednio 1.517 tys. zt i 2.821 tys. zt. Natomiast Powiat Gliwicki
zdecydowat o przeksztatceniu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Knurowie, ktdry osiagnat dodatni wynik
finansowy za 2008 r. w wysokosci 4.954,2 tys. zi.

Art. 36 ustawy 0 zoz.

40
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objetych kontrola, decyzje takie zostaty podjcte przez rady gmin badz powiatéw. Uchwaty
o likwidacji niespetniajace wymogdw okreslonych w art. 43 ust. 1 lub art. 60 ust. 4b ustawy

0 zoz, mogty by¢ uznane przez organ nadzoru (wojewodg) za niewazne.

Czternascie skontrolowanych samorzadéw zdecydowato o likwidacji SPZOZ*,

natomiast jeden o przeksztatceniu SPZOZ w trybie art. 43 ust. 2 i 3 ustawy o zoz*.

Rada Powiatu w Gliwicach*® zdecydowafa o przeksztaiceniu Zespofu Opieki
Zdrowotnej w Knurowie poprzez ograniczenie rodzajow jego dziafalnosci
i udzielanych swiadczeri zdrowotnych*’. Ograniczenie to polega/o na zniesieniu
jednostek organizacyjnych zespofu takich jak szpital miejski i cztery osrodki
zdrowia®. Zadania z zakresu lecznictwa szpitalnego zostaly przejete przez Szpital
w Knurowie Sp. z 0.0., ktorej udziafowcami byli powiat gliwicki oraz pracownicy
przeksztafconego zakfadu. Jednoczesnie udzielanie swiadczer podstawowej opieki
zdrowotnej, realizowanych wczesniej w gminach wiejskich powiatu gliwickiego przez
gabinety funkcjonujgce w ramach ZOZ w Knurowie, przejeli lekarze rodzinni
w ramach prywatnych praktyk. W strukturze SPZOZ (po przeksztafceniu) pozostaty
tylko przychodnie specjalistyczne.

Decyzja o przeksztatceniu Zespotu poprzez ograniczenie jego dziatalnosci, a nie
poprzez likwidacje, wykluczyta mozliwos¢ uzyskania wsparcia finansowego z budzetu
panstwa*’, przy sptacie zobowiazan (pozostatych po uwzglednieniu naleznosci) w wysokosci
1.078,3 tys. zt*°. Zobowiazania te staly si¢ zobowiazaniami SPZOZ, mimo ze dotyczyly
dziatalnosci Zespotu. W pierwszym potroczu 2010 r., strata poniesiona przez SPZOZ
wyniosta 1.792,5 tys. zt, a przez spotke 964,7 tys. zi, podczas, gdy Zesp6t przed
przeksztatceniem®® realizowat zysk netto w wysokosci: 1.637,3 tys. zt w 2006 r., 625,3 tys. zt
w 2007 r. oraz 4.954,2 tys. zt w 2008 r.

W tym 11 JST podjeto decyzje o utworzeniu spétek kapitatowych w miejsce zlikwidowanych SPZOZ,
a 3 wydzierzawity prywatnym podmiotom majatek rezygnujac z przeksztatcenia SPZOZ w spéiki prawa
handlowego.

Art. 43 ust. 2 i 3 ustawy 0 zoz, stanowit: ,,Projekt rozporzadzenia lub uchwaty o likwidacji publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej wymaga opinii wojewody oraz opinii wiasciwych organéw gminy i powiatu,
ktorych ludnosci zaktad udziela swiadczen zdrowotnych, a takze sejmiku wojewddztwa, jesli zasieg
dziatania zaktadu obejmuje wojewo6dztwo lub jego znaczna czesé (ust. 2). Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sig
odpowiednio przy wydawaniu rozporzadzenia i podejmowaniu uchwaly o przeksztatceniu zaktadu, jezeli
w wyniku przeksztatcenia ma nastapi¢ likwidacja lub istotne ograniczenie poszczegdlnych rodzajow
dziatalnosci zaktadu i udzielanych swiadczen zdrowotnych (ust. 3)”.

W oparciu o przepisy art. 14 ust. 2, art. 36, art. 43 ust. 1 i 2 w zwiazku z art. 43 ust. 3, art. 53a ust. 1 ustawy
0 z0z.

7 Uchwata Nr XXXI11/230/2009 r. Rady Powiatu Gliwickiego z dnia 26 marca 2009 r.

® W tym: jeden gminny osrodek zdrowia w Gieraltowicach i trzy wiejskie osrodki zdrowia,
tj. w Przyszowicach, Paniéwkach i w Chudowie.

W ramach programu ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system
ochrony zdrowia”.

Wedtug stanu na dzien zmiany formy organizacyjno-prawnej, tj. 31 grudnia 2009 r.

Zapewniajac ciagtos¢ i kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen, poczawszy od podstawowej opieki
zdrowotnej, a konczac na lecznictwie szpitalnym.
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Projekty uchwat o likwidacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej>® wymagaty
opinii wojewody oraz wiasciwych organow jednostek samorzadu terytorialnego, ktorych

ludnosci zaktady udzielaty swiadczen zdrowotnych.

Projekty uchwat przygotowane przez cztery samorzady®® zostaly zakwestionowane
przez wojewodow z powodu niespelnienia wymogow wynikajacych z art. 43 ust. 1
(nie okreslono m.in. sposobu i formy zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanego zaktadu dalszego, nieprzerwanego
udzielanie takich $wiadczen bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci oraz warunkdéw
udzielania i jakosci) lub art. 60 ust. 4b pkt 2 i 4 ustawy 0 zoz (nie wskazano m.in. podmiotu,
ktory przejmie prawa i obowiazki likwidowanego zaktadu). Wprowadzanie zmian do tresci
projektow wydtuzato proces likwidacji SPZOZ.

Projekty uchwaZ w sprawie likwidacji szpitala we Wschowie opiniowano trzykrotnie.

W pierwszym projekcie z dnia 16 lutego 2006 r. nie uwzgledniono wymogow art. 43

ust. 1 i 2 ustawy o zoz. W kolejnym projekcie wskazano podmioty, ktére miafyby

zapewni¢ dalsze udzielanie swiadczerz osobom korzystajgcym z usfug likwidowanego

zakfadu. By?y one jednak pofozone w znacznej odlegfosci od Wschowy (60 — 80 km),

co istotnie ograniczafo dostepnos¢ oferowanych tam usfug®. Dopiero trzecia
uchwa/a™, podjeta 26 kwietnia 2006 r., spefnia/a wymogi art. 43 ust. 1 i 2 ustawy o zoz.

Uchwaly Rady Miejskiej w Szprotawie®® o likwidacji miejskiego SPZOZ by#y
opiniowane dwukrotnie > i dwukrotnie zostafy uznane przez Wojewode Lubuskiego za
niewazne ze wzgledu na naruszenie przepiséw art. 43 ust. 1 ustawy o zoz. Kolejna
uchwata, podjeta przez Rade Miejskq 21 stycznia 2009 r., by/a prawid/owa.

Ustawa 0 zoz nie zawierata przepisow szczegotowo regulujacych proces likwidacji

SPZOZ, m.in. nie przewidywata powotania likwidatora™.

52
3
4

Uchwaty podjete zaréwno w trybie art. 43 ust. 1 jak i art. 60 ust. 3 ustawy o zoz.

Gmina Szprotawa, Powiatowe Lwdwecki, Powiat Nowosolski, Powiat Gliwicki.

Nie obejmowaly zasiegiem swojego dziatania Powiatu Wschowskiego oraz nie mialy podpisanych
kontraktéw z NFZ dotyczacych swiadczenia tego rodzaju ustug na terenie tegoz powiatu.

* Nr XLI1/266/2006.

%6 7 dnia 3 pazdziernika i 28 listopada 2008 r.

57 \W okresie od 4 lipca 2008 r. do 7 listopada 2008 r.

58 Z ustalen kontroli wynika, ze samorzady przy okreslaniu obowiazkéw likwidatora korzystaty z publikacji
Centrum Promocji Informatyki Sp. z 0.0. w Warszawie pn. ,,Uwarunkowania przeksztatcen szpitali w spoiki
— wspbtpraca samorzadéw z zarzadami szpitali” z dnia 5 lutego 2009 r., w ktorej okreslono zadania
likwidatora SPZOZ. Wedtug tej publikacji do obowiazkéw likwidatora nalezato: przeprowadzenie
inwentaryzacji majatku SPZOZ, sporzadzenie bilansu na dzien otwarcia i zakonczenia likwidacji, uzyskanie
decyzji darczyncdédw odnosnie dalszego dysponowania darowanymi na rzecz SPZOZ sktadnikami
majatkowymi, uregulowanie stosunkéw pracy z pracownikami, zawieranie i rozwiazywanie umow
w zakresie niezbednym do likwidacji, zakonczenie dziatalnosci medycznej SPZOZ, podejmowanie dziatan
zwigzanych z zaspakajaniem wierzycieli, spowodowanie wykreslenia SPZOZ z wiasciwych rejestrow,
sporzadzenie harmonogramu likwidacji SPZOZ, biezacego informowania Zarzadu Powiatu o przebiegu
procesu likwidacyjnego nie rzadziej niz raz na dwa tygodnie, ztozenie sprawozdania z przeprowadzonej

[S
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Siedmiu, sposréd czternastu likwidatoroéw, zostato prezesami lub wiceprezesami
nowo utworzonej spotki bedac jednoczesnie dyrektorami SPZOZ.

Zdaniem NIK, powyzsza sytuacja byta wprawdzie zgodna z obowiazujacymi
przepisami, naruszata jednak przejrzystos¢ relacji pomigdzy likwidowanym SPZOZ,
a nowo utworzonym podmiotem (spotka). Likwidatorzy, reprezentujac jednoczesnie SPZOZ
i spotke, mogli np. podpisywa¢ umowy dzierzawy - jako wydzierzawiajacy i dzierzawca
oraz najmu - jako wynajmujacy i najemca. Ponadto, w ocenie NIK, nie byto przestanek do
uznania, iz dyrektorzy likwidowanych, nierentownych SPZOZ, doprowadza nowo utworzone
spotki do efektywnego funkcjonowania w przysztosci.

W umowach z czterema likwidatorami®® nie okreslono szczegétowego zakresu zadan,
co utrudniato, w ocenie NIK, sprawowanie prawidiowego nadzoru nad ich dziatalnoscia.
Pieciu likwidator6w® nie realizowato natomiast w pelni zadan wynikajacych z podpisanych

umow lub przyjetych harmonograméw.

Wystepowafy przypadki nieprzeprowadzenia inwentaryzacji i wyceny majgtku SPZOZ,
niesporzqdzenia bilansu na dzien otwarcia i zakorczenia likwidacji i sprawozdar
z przeprowadzonej likwidacji w wyznaczonym terminie, niepodejmowania dziafar
zwigzanych z zaspakajaniem wierzycieli. Konsekwencjq tych dziafan byfo naruszenie
przepisow art. 26 ust. 4, art. 45 oraz art. 73 ust. 1 i 4 ustawy o rachunkowosci.

Nadzor nad procesem likwidacji SPZOZ sprawowany byt przez ich organy

zatozycielskie w ograniczonym zakresie.

W trakcie postepowania likwidacyjnego Samodzielnego Zespofu Publicznych
Zakiadow Opieki Zdrowotnej (SZPZ0OZ) w Pfocku likwidator sprzedas srodki trwafe
oraz wyposazenie za 1.963,8 tys. z£. Na sprzedaz skfadnikow majgtkowych o wartosci
51,5 tys. z/ nie uzyska/ stosownej zgody Prezydenta Miasta P/ocka, mimo
ze obowiqzek jej uzyskania wynika/ z § 5a uchwaly Rady Miasta Pfocka® z dnia 25
maja 2004 r. Likwidator wykazaZ sprzedaz srodkoéw trwatych i wyposazenia na fgczng
kwote 1.910,8 tys. zZ. Jednak do dnia zakosiczenia kontroli NIK, kontrolerom nie
zostaly udzielone wyjasnienia dotyczgce roznych wartosci majgtku. Sprawozdanie
zZ przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego nie przedstawiafo rzetelnie sytuacji
Zespofu na dzien otwarcia likwidacji w zakresie danych finansowych, majgtkowych,
zatrudnienia, wykazu wierzycieli i stanu zobowigzarn, wykazu diuznikéw i stanu
naleznosci, wykazu majgtku trwafego pozostajgcego we wiadaniu SZPZOZ
w likwidacji, a takze pefnego wykazu sprzedanych srodkéw trwafych i wyposazenia

likwidacji niezwlocznie po jej zakonczeniu, nie pozniej niz w terminie jednego miesiaca po zakonczeniu

likwidacji.

Zarzad Powiatu w Nowej Soli, Zarzad Powiatu w Lwoéwku Slaskim, Rada Miasta w Kielcach, Zarzad

Powiatu w Tomaszowie Mazowieckim. )

Likwidatorzy SPZOZ w: Ptocku, Nowej Soli, Szprotawie, Lwowku Slaskim, Zabrzu.

61 Uchwata Nr 485/XXV1/04 z dnia 25 maja 2004 r. zmieniajaca uchwate Nr 171/X11/03 z dnia 26 czerwca
2003 .
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SZPZOZ w likwidacji oraz wykazu nieruchomosci przekazanych gminie.
Nie wyegzekwowano od likwidatora kluczowych dla procesu likwidacji dokumentow,
tj. planu finansowego likwidacji SZPZOZ, planu zaspokojenia zobowigzas®?. W ocenie
NIK og6lne okreslenie formy sprawowania nadzoru nad postepowaniem
likwidacyjnym spowodowa/o, iz zadna komorka organizacyjna Urzedu nie czufa sie
odpowiedzialna za nadzér nad dziafaniami likwidatora.

Bilans otwarcia likwidacji miejskiego SPZOZ w Szprotawie dostarczony zosta/ do
urzedu miasta dopiero w listopadzie 2010 r., tj. po ponad pé#tora roku od jej
rozpoczecia, a dane w nim zawarte by#y niezgodne z bilansem sporzqdzonym na dziesn
zakoriczenia dziafalnosci SPZOZ. Réwniez sprawozdania finansowe sporzqdzone na
dziern zakoriczenia likwidacji, tj. 31 sierpnia 2010 r., zawieraly bfedy i byty
niekompletne®. Nie zostaly precyzyjnie ustalone kwoty zobowigqzasi i naleznosci po
SPZOZ, ktore stafy sie zobowigzaniami i naleznosciami Gminy Szprotawa.
Po wyczerpaniu trybu wyjasniajgcego, burmistrz Szprotawy podjqf dziafania polegajqce
na zawiadomieniu, w dniu 14 grudnia 2010r., rzecznika dyscypliny finansow
publicznych o popefnieniu czynu noszgcego znamiona naruszenia dyscypliny finanséw
publicznych przez likwidatora i gfowng ksiegowq SPZOZ w likwidacji®.

Zarzqd Powiatu w Nowej Soli zawierajqgc z likwidatorem umowe o dziefo, nie okresliZ
w niej zakresu zadas. Likwidatorowi wypfacano dwie raty wynagrodzenia, kazda
w wysokosci 8.540 z/, mimo Ze czesciowa zapfata nie mogfa przekroczy¢ 15%
wynagrodzenia, tj. 3.750 z/ netto®. Tymczasem likwidator zrezygnowa? z powierzonej
mu funkcji, nie wywiqzujgc sie w pefni z umowy®®. Wediug szacunkowych wyliczer
zrealizowa/ ok. 20% czynnosci przewidzianych w postepowaniu likwidacyjnym,
natomiast otrzymaZ wynagrodzenie w wysokosci ponad 50% kwoty umownej. Wybor
nastepnego likwidatora nastgpif z pominieciem przepisow ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zaméwies: publicznych®”, mimo ze wartos¢ zamdéwienia przekraczaZa
wyrazong W zlotych réwnowartos¢ kwoty 14 tys. euro®. Powyzsze dziafania
wskazywafy na naruszenie dyscypliny finansow publicznych przez 6wczesnego staroste
Powiatu Nowosolskiego®.

Whbrew postanowieniom uchwa/ Zarzqdu Powiatu’®i Rady Powiatu z dnia 29 sierpnia
2008 r. nakazujgcych ustanowienie likwidatora’, Starosta Lwowecki nie zawar/
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Okreslonych w harmonogramie likwidacji SZPZOZ.

Pracownicy Urzedu nieprawidtowosci te wyspecyfikowali na 4 stronach maszynopisu.

Niesporzadzenie i nieprzekazanie w terminie sprawozdania z wykonania procesow gromadzenia srodkow
publicznych w rozumieniu art. 45 ust. 2 oraz art. 52 ust. 1 ustawy o rachunkowosci.

25.000 z1 netto za przeprowadzenie catego postgpowania, w tym mozliwosé czgsciowej zaptaty, jednak nie
wiecej niz 15% catego wynagrodzenia, tj. 3.750 zt netto.

Wykonat ok. 20% przewidzianych czynnosci, tj.: sporzadzit bilans na dzien otwarcia likwidacji, zakonczyt
dziatalnos$¢ statutowa, uregulowat sprawy zwiazane ze stosunkiem pracy pracownikow, zbyl majatek
ruchomy, zawart umowe dzierzawy oraz wystapit do wierzycieli z propozycja ugody w sprawie splaty
zobowiazan.

Dz. U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.

Miesiecznie 3.500 zt brutto. Do 30 czerwca 2010 r. na realizacje umowy wydatkowano tacznie 115.150 zt.
Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 ze zm.), udzielenie zamdwienia publicznego
wykonawcy, ktéry nie zostat wybrany w trybie okreslonym w przepisach ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, stanowito naruszenie dyscypliny finansow publicznych. Karalno$¢ naruszenia dyscypliny
finans6w publicznych ustata, gdyz od czasu jego popetnienia uptynety 3 lata.

Uchwata Nr 122/95/2008 w sprawie powotania likwidatora SPZZ0Z

Uchwata Nr XX111/44/08.
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z likwidatorem umowy okreslajgcej jego zadania i obowigzki. Dopiero z nastepng
0sobgq, powofang na stanowisko likwidatora w okresie od 15 marca do 30 wrzesnia
2009 r.”%, podpisano takq umowe. Niewskazanie pierwszemu z likwidatoréw’ zakresu
obowigzkéw w umowie uniemozliwiafo prawid/owy nadzér nad jego dziafalnoscig.
Ztozone Zarzgdowi Powiatu sprawozdania z procesu likwidacji SPZZOZ nie miaty
jednolitej formy i cyklicznego charakteru. ,,Program likwidacji SPZZOZ"” nie zosta/
formalnie przyjety przez Zarzqd Powiatu do czasu zakoriczenia procesu likwidacji,
cho¢ jego projekt by w tym czasie co najmniej czterokrotnie omawiany przez Zarzqd.

Proces likwidacji dwoch SPZOZ, mimo uptywu odpowiednio pigciu lat i pottora roku

od zaprzestania prowadzenia dziatalnosci medycznej, nie zostat zakonczony. Diugi okres

likwidacji SPZOZ wynikat z uchwat podjetych przez JST™. Szpitale objete kontrola

wykreslono z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewodow,

natomiast nie dokonano ich wykreslenia z Krajowego Rejestru Sadowego. Stanowito

to naruszenie art. 35b ust. 9 ustawy o0 zoz, zgodnie z ktorym w przypadku wykreslenia

SPZOZ z rejestru prowadzonego przez wojewode sad rejestrowy wykresla zaktad z KRS.

Ponadto, w mysl art. 60 ust. 5 ustawy o0 zoz, uchwata o likwidacji SPZOZ stanowita podstawe

do wykreslenia zaktadu z KRS.

W SPZOZ we Wschowie i w Mystowicach, w ktorych nie zakonczono likwidacji,

pozostaja niezagospodarowane sktadniki majatku, ktérych uptynnieniem zajmuja sie

likwidatorzy. Zaktady te posiadaja wysokie zobowiazania, co powoduje dalsze narastanie strat.

W kwietniu 2006 r. Rada Powiatu w Nowej Soli podjefa uchwafe o0 rozpoczeciu
likwidacji SPZOZ we Wschowie okreslajgc termin jego zakosiczenia na 31 grudnia
2010 r. Starostwo nie posiadafo spojnej koncepcji przebiegu likwidacji oraz nie
zabezpieczy/o na ten cel niezbednych srodkéw finansowych™. W efekcie Szpital
utracif plynnos¢ finansowgq. W dniu 6 listopada 2007 r., tj. 14 miesiecy po
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Na podstawie uchwaty Nr 164/22/2009 Zarzadu Powiatu z 10 marca 2009 r.

Zajmujacemu to stanowisko od 1 wrzesnia 2008 r. do 15 marca 2009 r.

W dniu 26 kwietnia 2006 r. Rada Powiatu w Nowej Soli, uchwata Nr XLI1/266/2006, postanowita postawi¢
w stan likwidacji SP ZOZ we Wschowie okreslajac, m.in. date otwarcia likwidacji na 1 czerwca 2006 r.,
a zakonczenia 31 grudnia 2010 r. Uchwata Nr XXXIV/709/08 z dnia 30 grudnia 2008 r. Rada Miasta
Mystowice uchwalita o postawieniu w stan likwidacji z dniem 1 stycznia 2009 r. SPZOZ Nr 1, okreslajac
termin zakonczenia dziatalnosci medycznej na 1 kwietnia 2009 r. i zakonczenia likwidacji Szpitala na
31 grudnia 2011 .

SP Z0OZ we Wschowie zakonczyt dziatalnos¢ medyczna 31 sierpnia 2006 r., a od 1 wrzesnia 2006 r. na bazie
jego majatku rozpoczat udzielanie $wiadczen zdrowotnych Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
utworzony przez Spétke z 0.0. ,,Nowy Szpital 2 "w Szczecinie.

Szpital od poczatku swojej dziatalnosci uzyskiwat ujemny wynik finansowy. Niepokryte straty zwiekszaty
si¢ z 1,5 mIn zt za 2000 r. do 9,3 min zt w 2006 r. Od 2005 r. wysokos¢ zobowiazan (11,3 min zi)
przekraczata roczne przychody (10,0 min zt), osiagajac w koncu 2007 r. kwote 12,7 min zt, przy
przychodach wynoszacych 1,6 min zt. Z powodu lawinowo narastajacego zadituzenia Szpital wydatkowat
2.312,8 tys. zt na regulowanie odsetek i kosztdw zwiazanych z obstuga zadtuzenia, zamiast przeznaczy¢ je
na leczenie pacjentow lub zakup sprzetu medycznego. Pomimo niepokrytego od wielu lat ujemnego wyniku
finansowego, organ zatozycielski zwlekat do kwietnia 2006 r. z wypetnieniem obowiazku okreslonego w art.
60 ust. 3 i 4 ustawy 0 zoz, tj. podjeciem uchwaty o zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu lub jego
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zakoriczeniu dziafalnosci medycznej’’ SPZOZ zaciqgng/ kredyt w Raiffeisen Bank
Polska S.A. na restrukturyzacje swoich zobowigzasi, do wysokosci 14.000 tys. z/,
a spfata kredytu zostafa poreczona przez powiat. Dotychczas powiat spfacif raty
odsetkowe w Zgcznej wysokosci 1.262,7 tys. z, a do 2022 r. szacowane wydatki
Zwigzane zobsfugg kredytu wyniosq 13.849 tys. z/. Poreczajgc kredyt nie
sprawdzono prawidfowosci postepowania likwidatora dotyczqcego wyboru
kredytodawcy. Zamdwienia na zaciggniecie kredytu udzielono w niekonkurencyjnym
trybie z wolnej reki’®, mimo ze nie bylo przesfanek uzasadniajgcych jego
zastosowanie’®. Dziafanie to stanowifo naruszenie dyscypliny finansow
publicznych®. Spfacone przez powiat, w latach 2000 - 2009, zobowigzania z tytufu
poreczenia SPZOZ kredytu, w #qgcznej kwocie 1.262,7 tys. z/, nie zostaly wykazane
w rocznym bilansie przez likwidatora SPZOZ za 2009 r. jako zobowigzania, pomimo
obowigzku wynikajgcego z art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o0 rachunkowosci Bfedy wystgpify réwniez przy sporzgdzaniu bilansu za 2006 r.,
gdyz likwidator w pkt 11.1a% nie wykazaZ gruntéw o wartosci 241,5 tys. z/. Ponadto
w bilansie Powiatu, sporzgdzonym na dzien 31 grudnia 2009 r., nie wykazano
zobowigzania warunkowego z tytufu poreczenia kredytu bankowego (kwoty g/ownej
i odsetek) do 21 mIn z/*. Dziafania te stanowify naruszenie art. 4 ust. 1 ustawy
o0 rachunkowosci, ktory zobowigqzuje jednostke do rzetelnego przedstawiania jej
sytuacji finansowej. Na dzien 30 czerwca 2010 r. zobowigzania Szpitala we
Wschowie wyniosfy 11.226 tys. z/ natomiast niepokryta strata z lat ubiegfych -
10.200 tys. z¢.

Likwidowany Szpital Nr 1 w Mys/owicach, pomimo zaprzestania od 1 kwietnia
2009 r. swiadczenia usfug zdrowotnych, w dalszym ciggu generowaZ straty.
Zakoriczenie jego likwidacji przewidziano na 31 grudnia 2011 r. % W 2009 r. strata
na dziafalnosci Szpitala wyniosfa 759,1 tys. z4, a w pierwszym poéfroczu 2010 r. —
245,3 tys. z£. W okresie likwidacji zobowigzania wzrosty z kwoty 4.934 tys. z/ na
koniec 2009 r. do 5.541 tys. z¢ w dniu 31 pazdziernika 2010 r. Miasto Mys/owice nie
przekazywafo srodkdbw na pokrycie zobowigzan likwidowanego Szpitala
w planowanej wysokosci. W 2009 r. przekazano 840,4 tys. z/ z planowanych
974,5 tys. z¢ (86,2%) a na koniec czerwca 2010 r. — 33 tys. zZ (3,3%) z planowanej
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likwidacji. Niepodjecie tej uchwaty spowodowato wydatkowanie kwoty 4.955 tys. zt ze $rodkéw wiasnych
na zadania nienalezace do Powiatu Nowosolskiego, bowiem srodki wydatkowano na zadania w zakresie
promocji i ochrony zdrowia dla mieszkancow innego powiatu — Powiatu Wschowskiego.

Od 1 wrzesnia 2006 r.

Art. 67 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r.
Nr 113, poz. 759 ze zm.).

Nie zaistniata sytuacja niewynikajaca z przyczyn lezacych po stronie zamawiajacego, ktérej nie mogt
przewidzieé.

Udzielenie zaméwienia publicznego wykonawcy, ktéry nie zostat wybrany w trybie okreslonym
w przepisach ustawy Prawo zamdwien publicznych, lub z naruszeniem przepiséw dotyczacych przestanek
stosowania trybéw udzielania zaméwienia, stanowito, zgodnie =z art. 17ust. 1 pkt 2a ustawy
0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, naruszenie dyscypliny finansow
publicznych. Karalnos¢ naruszenia dyscypliny finanséw publicznych ustata, gdyz od czasu jego popetnienia
uptynety 3 lata.

Rzeczowe aktywa trwate, srodki trwale, grunty.

Ktdre powiat przejmie po zakonczeniu likwidacji, jako naleznosci - $rodki przekazane od 1 stycznia 2006 r.
do 31 grudnia 2009 r. na dofinansowanie SP ZOZ w tacznej kwocie 3.298 tys. zt.

Zgodnie z terminem wyznaczonym w uchwale Rady Miasta Mystowice.
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kwoty 1.000 tys. z4. Sytuacja ta, wynikaZa, jak wyjasnifa Skarbnik Miasta MysZowice,
Z utraty pfynnosci przez Miasto, ktore regulowa/o zobowigzania szpitala dopiero
po zaspokojeniu biezgcych potrzeb.

W trzech SPZOZ* nastapilo wydtuzenie procesu likwidacji w odniesieniu
do terminéw okreslonych w uchwatach JST. W ocenie NIK, byto ono uzasadnione i wynikato

z szerokiego zakresu prac niezbednych do wykonania przez likwidatorow.

Koszty przeksztatcenia 15 SPZOZ w inng forme organizacyjno-prawna wyniosty
1.770,6 tys. zt.

3.2.3. Dysponowanie majatkiem pozostatym po likwidacji SPZOZ

W przypadku likwidacji SPZOZ jego majatek dopiero po zaspokojeniu wierzytelnosci

staje sie wlasnoscia wasciwej JST®®.

Cztery JST®, z pictnastu objetych kontrola, przejety sktadniki majatkowe SPZOZ
przed formalnym zakonczeniem procesu ich likwidacji i przed zaspokojeniem wierzytelnosci,
czym naruszono art. 53a ust. 2 ustawy o zoz. Podejmujac taka decyzje kierowano si¢ potrzeba
zabezpieczenia opieki medycznej w niezmienionym zakresie przez nowo utworzone

niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.

W okresie likwidacji Szpitala Rejonowego w Zabrzu dosz/o do przeniesienia
uprawniesi do korzystania z nieruchomosci znajdujqcych sie we wfadaniu SPZOZ®
oraz przekazania organowi zalozycielskiemu sprzetu medycznego i wyposazenia®.
Na bazie przekazanego majgtku rozpoczqt dziafalnosé® Szpital Miejski w Zabrzu
Sp. z 0. 0. Na dzien zakoriczenia dziafalnosci nie przeprowadzono inwentaryzacji,
cho¢ wymdg taki wynika/ z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci.*

Powiat Pleszewski przejqf skfadniki majgtkowe likwidowanego SPZOZ przed
zaspokojeniem  wszystkich  wierzytelnosci, a nastepnie wniést/ je aportem

%  Pierwotny termin zakonczenia postepowania likwidacyjnego Szpitala Miejskiego $w. Aleksandra

w Kielcach okreslony na 31 grudnia 2007 r. uchwata Rady Miejskiej nr XV/265/2007 z dnia 27 wrzesnia

2007 r. zostat przedtuzony do 31 grudnia 2008 r., tj. o jeden rok. W dniu 27 sierpnia 2008 r. Rada Powiatu

na wniosek likwidatora, szpitala w Jedrzejowie pozytywnie zaopiniowany przez Zarzad Powiatu

w Jedrzejowie, podjeta uchwate przesuwajac termin zakonczenia likwidacji z 30 wrze$nia na dzien

31 grudnia 2008 r. Prawidlowa realizacja obowiazkéw przez likwidatora nie zapewnita zakonczenia

dziatalnosci SPZOZ w Rawiczu oraz czynnosci likwidacyjnych w terminach zaplanowanych przez Rade

Powiatu. Spowodowane byto to przedtuzajacym sie procesem wyceny majatku pozostatego po likwidacji

SPZOZ (zleconej przez likwidatora) oraz uzyskania opinii o prawidtowosci tej wyceny.

Aurt. 53a ust. 2 ustawy o zoz.

Gmina Zabrze, Powiat Pleszewski, Powiat Tomaszowski, Powiatowe Nowosolski.

Akty notarialne z 25 sierpnia 2009 r.

8 Protokot z 24 sierpnia 2009 r.

8 7 dniem 1 listopada 2009 r.

% Art. 26 ust. 4 ustawy o rachunkowosci stanowi, ze inwentaryzacje, (aktywow pienigznych, finansowych
oraz srodkéw trwatych), przeprowadza sie réwniez na dzien zakonczenia dziatalnosci przez jednostke.
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do Pleszewskiego Centrum Medycznego Spélka z 0.0. przed uregulowaniem
zobowigzania wobec Skarbu Pasistwa w kwocie 319,9 tys. z/ z tytu/u podatku
dochodowego od oséb prawnych.

Sposrdd pietnastu skontrolowanych JST, jedenascie wydzierzawito nowo utworzonym

podmiotom prawa handlowego majatek zlikwidowanych SPZOZ zachowujac tytut wiasnosci

do nieruchomosci. Jednakze cztery jednostki °* przeniosty prawo wiasnosci nieruchomosci

o0 wartosci, wedtug wyceny rzeczoznawcow, 97.563,2 tys. zt na spotki kapitatowe. Najwyzsza

Izba Kontroli zwraca uwage, iz w takiej sytuacji, w przypadku upadtosci spotki, nalezy liczy¢

si¢ z zagrozeniem ciagtosci udzielania swiadczen zdrowotnych.

Gmina Pfock wniosfa aportem do nowo utworzonej spoZki nieruchomosci 0 wartosci
35.999,5 tys. z4, ktore wczesniej byly w nieodpfatnym uzytkowaniu Samodzielnego
Zespofu Publicznych Zakfadow Opieki Zdrowotnej w Pfocku. Najwyzsza Izba Kontroli
negatywnie ocenia decyzje organu zafozycielskiego o pozbawieniu SZPZOZ, przed
jego likwidacjq, czterech nieruchomosci zabudowanych®, z ktérych trzy®® zostaly
wniesione aportem do spé/ki. Naruszono w ten sposdb art. 53 ust. 1 ustawy o zoz*.
Spolka sprzedafa cztery nieruchomosci za kwote 2.868,4 tys. zZ, przy czym srodki
pochodzgqce ze sprzedazy trzech nieruchomosci wniesionych aportem, w kwocie
618,4 tys. z{, przeznaczyfa na sfinansowanie potrzeb biezqcych. Tylko w przypadku
sprzedazy jednej nieruchomosci®, zafozono w planie ekonomiczno-finansowym spézki
na 2008 r. wykorzystanie pozyskanych srodkéw na sfinansowanie przebudowy budynkéw®®
w celu zapewnienia ochrony przeciwpozarowej oraz odpowiednich warunkéw
sanitarno-epidemiologicznych.

W Powiecie Elblaskim przekazanie majatku po zlikwidowanym SPZOZ nastapito

niezgodne z uchwata podjeta przez radeg powiatu.

Zarzqd Powiatu w Elblggu przekazaZ Szpitalowi Powiatowemu Sp. z 0.0. w Pasfeku
nieruchomosci gruntowe zabudowane oraz majgtek ruchomy, odpowiednio
na podstawie umowy uzyczenia i umowy darowizny mimo, ze zgodnie z uchwafq Rady
Powiatu®’, nieruchomosci powinny zosta¢ wniesione aportem do spé/ki z o.0.,
wydzierzawione lub sprzedane, natomiast majqgtek ruchomy o wartosci 27,7 tys. z¢
winien by¢ sprzedany lub wydzierzawiony spofce.

Trzy JST®, po likwidacji SPZOZ, zrezygnowaly z prowadzenia samodzielnej

dziatalnosci w tym zakresie, wydzierzawiajac podmiotom prywatnym nieruchomosci na okres
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Powiat Pleszewski — 31.423,3 tys. zi, Powiat Rawicki — 29.551,2 tys. zt, Gmina Ptock — 35.999,5 tys. zi,
Powiat Wieruszowski — 589,2 tys. zt.

Na podstawie Zarzadzen Prezydenta Miasta Ptocka: z 14 lipca 2004 r. oraz z 16 maja i z 18 listopada 2005 r.
Potozonych przy ul. Borowickiej w Ptocku, w Bulkowie Butary i L.ubkach Nowych.

Pozbawienie przez podmiot, ktdry utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej sktadnikdw przydzielonego
mienia bylo mozliwe jedynie w sytuacji okreslonej w art. 53a ust. 1 ustawy o zoz, tj. w przypadku
potaczenia, podziatu albo przeksztatcenia zaktadu, przeprowadzanych na zasadach okreslonych w ustawie.
Przy ul. Kolegialnej 47 w Ptocku.

Przy ul. Reja i ul. Kosciuszki w Ptocku.

8 4 ww. uchwaty.

Powiat Nowosolski, Powiat Jedrzejowski, Gmina Szprotawa.
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od 12 do 40 lat. W dwdch przypadkach nie zadbano o ich rzetelna wycene przed zawarciem
uméw dzierzawy oraz odpowiednia kalkulacje czynszu, co NIK ocenia jako postepowanie
niegospodarne. Zanizono bowiem w ten sposob stawki czynszu, ktdre w przeliczeniu na metr

kwadratowy powierzchni wyniosty 0,80 zt i 3 zt.

Rzeczoznawca wyceniajgcy nieruchomosci szpitala we Wschowie, 23 kwietnia 2007 r.,
okresli/ stawke czynszu dzierzawnego na 10 z/ za metr kwadratowy powierzchni,
przyjmujgc m.in. niski standard i mafo korzystng lokalizacje obiektéw. Miesieczny
czynsz dzierzawy wynosifby wowczas 71.955 z7 (7.195,50 m® x 10 z#/m? = 71.955 z/)
i byby ponad trzykrotnie wyzszy od czynszu okreslonego w umowie dzierzawy z dnia
31 lipca 2006 r. (22.000 z/ miesiecznie). Dla szpitala w Szprotawie miesieczny czynsz
dzierzawny ustalono na 25.000 z/ plus VAT, co odpowiadafo stawce 0,8 z/ za metr
kwadratowy powierzchni.

Postgpowania przetargowe na oddanie w dzierzawe majatku po zlikwidowanym
SPZOZ we Wschowie prowadzone byly nierzetelnie, gdyz nie przestrzegano zaréwno

uregulowan wewnetrznych, jak i przepiséw wynikajacych z ustawy o zoz.

Faktycznym dzierzawcqg majgtku  zostafa firma, ktéra nie spefniafa warunkéw
przetargowych, gdyz nie posiadafa doswiadczenia w zakresie stacjonarnej opieki
szpitalnej, finansowanej ze srodkéw publicznych®, oraz nie prowadzi/a zadnego
zakfadu opieki zdrowotnej wpisanego do rejestru prowadzonego przez wojewode’®.
W lipcu 2006 r. Starostwo Powiatowe w Nowej Soli podpisafo umowe, na mocy ktorej
wydzierzawiono nieruchomosci SPZOZ we Wschowie o powierzchni 7.195 metréw
kwadratowych i wartosci ponad 5 min zZ, na okres 12 lat, z miesiecznym czynszem
dzierzawy 22 tys. zf (3 z/ za 1 metr kwadratowy powierzchni). Ponadto sprzedano
urzgdzenia medyczne i wyposazenie za kwote 650 tys. z/, mimo ze ich wartosé
ksiegowa wynosifa 2.575 tys. zZ. Wydzierzawienie nieruchomosci nastgpi/o bez
wymaganej opinii rady powiatu, a zbycie majqgtku ruchomego bez uprzedniej wyceny
dokonanej przez uprawnionego rzeczoznawce, CO naruszafo zasady gospodarowania
majqtkiem trwalym okreslone w uchwale rady powiatu'® i by/o niezgodne z art. 53
ust. 2 ustawy o 202'%%. Ostateczna tres¢ umowy zawartej z firmg wybrang w przetargu
w istotny spos6b odbiegafa od projektu zalgczonego do specyfikacji przetargowej.
Zardwno przetarg, jak i oferty cenowe, dotyczyly dzierzawy budynkow i pomieszczern,
natomiast w 8 3 ust. 2 ww. umowy postanowiono, ze firma przejmie do uzytkowania
| pobierania pozytkdbw nieruchomosci obejmujqce budynki oraz dziafki pofozone
we Wschowie o powierzchni 2 ha, bez okreslenia ich przeznaczenia. Z tresci umowy
usunieto wymog z/ozenia oswiadczenia o posiadaniu zgody na swiadczenie usfug
medycznych. Przeredagowano 8 6 umowy, dodajgc ust. 4, ktdry umozliwiaZ spbice
odliczenie nakfadow inwestycyjnych zwiekszajgcych wartosé¢ nieruchomosci od ceny

% Pkt 111 ust. 2 specyfikacji.

100 piet 111 ust. 7 specyfikacii.

10 Uchwata nr XX1/140/2004 z dnia 31 sierpnia 2004 r. w sprawie ustalenia zasad gospodarowania majatkiem
trwatym przez samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest
Rada Powiatu Nowosolskiego.

102 Art. 53 ust. 2 ustawy 0 zoz stanowi: zbycie aktywoéw trwatych SPZOZ, oddanie go w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie moze nastapi¢ wylacznie na zasadach okreslonych przez podmiot, ktéry
utworzyl zakiad.
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ich zakupu (w przysz/osci). Ponadto, przeredagowano 8 13 umowy, zgodnie z ktérym
spéfka moze jg rozwigza¢ w przypadku niepodpisania z Lubuskim Oddziazem
Wojewodzkim NFZ umowy o udzielanie swiadczer zdrowotnych.

Dzierzawcy nieruchomosci po miejskim SPZOZ w Szprotawie przyznano, pomimo
niskiego czynszu dzierzawnego, dodatkowe preferencje w postaci zwolnienia z optaty

czynszu dzierzawnego przez okreslony w umowie okres.

Na podstawie umowy podpisanej w czerwcu 2009 r. Gmina Szprotawa wydzierzawifa
spofce z 0.0. nieruchomosci po miejskim SPZOZ o powierzchni 31.385 m* 0 wartosci
8.443,9 tys. z/*%, na okres 25 lat, z miesiecznym czynszem dzierzawy 25 tys. z/ (0,80 z
za 1 m? powierzchni). Dzierzawca zwolniony zostaZ z opfaty czynszu dzierzawnego
w pierwszych 18 miesigcach dziafalnosci. W umowie dzierzawy w 8§ 5 ust. 3
postanowiono, ze ,,W przypadku nabycia przez Dzierzawce prawa w/asnosci
nieruchomosci i ruchomosci (...) w drodze umowy sprzedazy zawartej z Gming
Szprotawa, nak/ady poniesione przez Dzierzawce w czasie trwania umowy na
nieruchomosci i ruchomosci zostang zaliczone na poczet ceny ich zakupu™.
W protokole zdawczo-odbiorczym majgtku SPZOZ w likwidacji, sporzgdzonym
w styczniu 2010 r., nie okreslono wartosci przekazanego mienia.

Stawki czynszu dla spbtek samorzadowych z tytutu dzierzawy przez te podmioty
nieruchomosci stanowiacych mienie JST byly ustalane w wysokosci odpisu amortyzacyjnego
badz po cenach preferencyjnych. Niskie stawki czynszéw dzierzawnych uzasadniano
specyfika dziatalnosci tych spotek, zapewniajaca realizacje podstawowych intereséw
spotecznosci lokalnej, a takze ich niekorzystna sytuacja finansowa. Najnizszy czynsz za
dzierzawe nieruchomosci w wysokosci 0,0098 zi/m? powierzchni (100 zt za catos¢ w skali
roku) zostat ustalony przez Powiat Wotowski.

W pazdzierniku 2008 r. Starostwo wydzierzawifo spofce, w trybie bezprzetargowym,

dwie nieruchomosci o Zqcznej powierzchni 8.519m? o wartosci 340,7 tys. z#*%

na okres 15 lat oraz majqtek ruchomy niezbedny do udzielania swiadczen medycznych.

Z tytulu dzierzawy spofka ta zobowigzana byfa do zapfaty rocznego czynszu

w wysokosci 100 z/ (plus VAT), natomiast pfatnos¢ za ruchomosci w okresie

rozliczeniowym okreslono jednorazowo na #qgczng kwote 300 zZ (plus VAT). Do czasu
zakorniczenia kontroli NIK faktura nie zostafa wystawiona.

Cztery spotki, korzystajace z nieruchomosci stanowiacych wiasnos¢ samorzadu,

nie regulowaty czynszu w terminach wynikajacych z umow dzierzawy.

103 \W marcu 2010 r. na zlecenie likwidatora zostat sporzadzony przez firme Wycena Nieruchomosci, Doradztwo
i Inwestycje ,,DOMART” z Nowej Soli operat szacunkowy nieruchomosci zabudowanej przy
ul. Henrykowskiej nr 1 w Szprotawie (obiekty Szpitala) o powierzchni 30.088 m? oraz nieruchomosci przy
ul. Niepodlegtosci 10 w Szprotawie o powierzchni 1.297 m. Oszacowana catkowita wartos¢ rynkowa
obiektéw i wyposazenia MSPZOZ wyniosta 8.443,92 tys. zt w tym ruchomosci 1.077,92 tys. zi.

104 potozone w Wolowie o pow. 5339 m? (wartosci 213,5 tys. zt) oraz w Brzegu Dolnym 3180 m? (wartosci
127,2 tys. z1).
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Spbétka Artmedik w 16 przypadkach, na 24 zbadanych, dokonafa zapfaty czynszu
z opOznieniem wynoszqcym od jednego do piecdziesieciu jeden dni po umownym
terminie pfatnosci.

Pig¢ spotek, dzierzawiac od samorzadu budynki szpitalne, podnajmowato czesé¢ ich
pomieszczen osobom trzecim bez pisemnej zgody wiasciciela tych nieruchomosci,
mimo ze obowiazek jej uzyskania wynikat z umowy dzierzawy nieruchomosci.

Mysfowickie Centrum Zdrowia zawarfo osiem uméw najmu pomieszczer (lub ich

Czesci) z osobami trzecimi bez uzyskania pisemnej zgody likwidatora.

Spoélka Powiatowe Centrum Zdrowia w Wieruszowie podnajmowafa pomieszczenia
osobom trzecim'®, nie majgc w przypadku 22 uméw (na 24 zawarte) pisemnej zgody
wifasciciela budynku. Koniecznosé jej uzyskania wynikafa z § 3 ust. 1 umowy
dzierzawy budynku szpitalnego.

3.2.4. Efektywnos$¢ ekonomiczna dziatania szpitali po ich przeksztatceniu

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez organy i podmioty okreslone
w art. 8 ust. 1 pkt 1-3b ustawy o0 zoz, prowadzony w formie samodzielnego zaktadu, pokrywat
z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci i zobowiazan.
Tymczasem dziesieé z pigtnastu SPZOZ, ktorych proces likwidacji byt badany przez NIK'®,
odnotowato strate bilansowa, w tacznej wysokosci 19.318,5 tys. zt, natomiast pie¢ osiagneto
zysk netto w wysokosci 6.915,3 tys. zt. Najwyzsza strate na dziatalnosci gospodarczej
wykazat Szpital Rejonowy SPZOZ w Zabrzu — 7.723 tys. zt (w 2009 r. — okres do dnia
likwidacji, ktora nastapita z koncem pazdziernika), a najnizsza SPZOZ w Jedrzejowie —
33,6 tys.zt (w 2008 r., likwidacja nastapita z koncem tego roku).

Warto$¢ zobowiazan przejetych przez organy zatozycielskie 12 z 15 przeksztatconych

SPZOZ* wyniosta 140.297,6 tys. zt, przy czym wysokos¢ ich byla zréznicowana i wynosita
od 3,5 tys. zt'% do 41.789,6 tys. zt'%°.

105 M.in. na prowadzenia prywatnej praktyki lekarskiej, prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej, zaopatrzenia
w sprzet ortopedyczny, system telewizji szpitalnej, sprzedaz z automatow obuwia jednorazowego.

196 \W tym siedem na dzien zakonczenia likwidacji, jeden SPZOZ na dzien przeksztatcenia i dwa SPZOZ
na dzien otwarcia postepowania likwidacyjnego - likwidacja nie zostata zakonczona pomimo, ze zaprzestaty
udzielania swiadczen.

197 Nie zostat zakonczony proces likwidacji szpitali w Nowej Soli i w Mystowicach, mimo ze pierwszy z nich
zaprzestat prowadzenia dziatalnosci w zakresie swiadczenia ustug zdrowotnych 31 sierpnia 2006 r. natomiast
drugi od 1 kwietnia 2009 r. Ponadto, jeden z 15 SPZOZ zastosowat procedure przeksztatcenia,
a nie likwidacji.

198 samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieruszowie.

109 5zpital Rejonowy SP ZOZ w Tomaszowie Mazowieckim.
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W wyniku przeksztatcenia SPZOZ w spotki prawa handlowego miaty powstaé
sprawne i efektywne ekonomicznie placowki opieki zdrowotnej zapewniajace bilansowanie

kosztow dziatalnosci z osiaganymi przychodami.

W pierwszym potroczu 2010 r. tylko cztery spotki osiagnety dodatni wynik finansowy
w tacznej wysokosci 1.419,4 tys. zi, natomiast osiem pozostatych poniosto strate w wysokosci

ogbtem 8.270,5 tys. zt.

Dotychczasowe dziatania, podjete przez zarzady niektorych kontrolowanych spotek
i JST, w celu realizacji przyjetych zatozen, ktoére zaktadaty m.in. powstrzymanie tendencji
do zadtuzania zaktadow, okazaty sig¢ niewystarczajace.

Zarzqd Spofki z 0.0. Szpital Miejski w Zabrzu nie podjqf, w okresie objetym kontrolg,
skutecznych dziafar w celu obnizenia kosztow dziafalnosci, w tym przede wszystkim
kosztdbw osobowych. Wzrost zatrudnienia, w poréwnaniu do zafozonego
w biznesplanie, mia wpfyw na pogfebienie trudnosci finansowych nowo utworzonej
spoZki. W ocenie NIK, sytuacja jednostki stwarza‘a realne zagrozenie dla ciggfosci
jej funkcjonowania. W okresie objetym kontrolg SPZOZ w Zabrzu dziafal ze stratq
netto, ktdra wynosifa: 3.828 tys. z/ w 2006 r., 2.038 tys. z/ w 2007 r.,1.553 tys. z/
w 2008 r. oraz 1.668 tys. z/ za dwa pierwsze miesiqce 2009 r. Z kolei na dzien
likwidacji strata wyniosfa 7.723 tys. z£. Rdwniez nowo utworzony Szpital Miejski
w Zabrzu Sp. z 0. 0. poniés? w 2009 r. strate w wysokosci 1.269 tys. z4, a na koniec
czerwca 2010 r. 3.393 tys. z2. Wplyw na pogorszenie sytuacji finansowej szpitala
w 2009 r. mialy: niska dynamika wzrostu przychodow z tytufu kontraktu z NFZ
w stosunku do roku 2008, presja na podwyzki pfac ze strony pracownikow,
aw szczegoOlnosci  personelu medycznego, zmiany zasad wypfaty srodkow
przekazywanych na wzrost wynagrodzer personelu medycznego na podstawie ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r.**® Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenifa niepodjecie
restrukturyzacji zatrudnienia w SPZOZ w Zabrzu, a nastepnie w NZOZ. Zafozenia
zarzqdu spéiki, dotyczgce zmniejszenia zatrudnienia o ok. 10 — 15%, a tym samym
obnizenia kosztéw osobowych™'), gwarantujgcych odzyskanie rentownosci,
nie zostaty zrealizowane.

Zarzqd Spéiki z o.0. Mysiowickie Centrum Zdrowia nie realizowal zafozen
biznesplanu, co miafo wp/yw na powstanie straty na dziafalnosci spo/ki i zobowigzasn
na koniec | pofrocza 2010 r. w wysokosci 1.249,2 tys. z£. W | pofroczu 2010 r. spdika,
zamiast planowanego zysku, odnotowafa strate w wysokosci 931,5 tys. z/, ktéra na
koniec pazdziernika 2010 r. ulegfa zwiekszeniu do kwoty 1.510 tys. zZ. Nie osiggnieto
zwigkszenia sprzedazy usfug udzielanych odpfatnie, jak zafozono w biznesplanie.
W pierwszych szesciu miesigcach 2010 r., w poréwnaniu do dziewieciu miesiecy
2009 r., nastgpif ich spadek z ogoZem 29,2 tys. z# do 26,8 tys. z/ (sredniomiesiecznie).
Przychody z tytufu swiadczer udzielonych przez oddziaty szpitalne**odpfatnie, poza
kontraktem z NFZ, wyniosty 5,8 tys. zz w 2009 r. i 1,2 tys. z/ w | pdfroczu 2010 r.

10 yUstawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 ze zm.).

11 Do poziomu ok. 60% przychodéw Spoki.

112 Dermatologiczny, potozniczo-ginekologiczny i wewnetrzny.
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W badanym okresie spo/ka nie miaZa zdolnosci do samodzielnego finansowania swojej
dziafalnosci i wymagaf/a systematycznego dofinansowywana przez Gmine Mysfowice.

W okresie objetym kontrolg, Samodzielny Zesp6/ Publicznych Zakfadow Opieki
Zdrowotnej (SZPZ0OZzZ) w Pfocku w likwidacji oraz nowo utworzona spéka z 0.0.
Pfocki Zakfad Opieki Zdrowotnej dziafaty ze stratg. W 2006 r. SZPZOZ zakorczy?
dziafalnos¢ ze stratq netto w wysokosci 1.743,0 tys. z/*®. Od 2 stycznia 2007 r.
dziafalnos¢ medyczng rozpoczefa spofka, odnotowujgc w kolejnych latach strate netto
w wysokosci: 9.635,0 tys. zZ w 2007 r., 6.016,0 tys. z/ w 2008 r., 3.457,0 tys. z/
w 2009 r. i w | péfroczu 2010 r. — 1.865,0 tys. z£. UdziaZ przychoddéw uzyskanych
z kontraktow NFZ w przychodach ze sprzedazy ogoéfem, w latach 2007-2010,
(I p6frocze) wahat sie od 85,6%. do 94,8%. W tym okresie, z uwagi na koniecznos¢
utrzymania p#ynnosci finansowej, spo/ka by/a dofinansowywana przez Miasto Pfock
W postaci wpfat za objecie udziaf/ow oraz w formie dop/at na {#qczng kwote
18.216,3 tys. z/'*.

Dziatania Zarzadu Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. w Wotowie (PCM)

nie doprowadzity, w okresie objetym kontrola, do zbilansowania przychoddw i kosztow.

Mimo ze wplywy z dziafalnosci szpitalnej PCM by#y wyzsze niz koszty dziafalnosci
operacyjnej'™, to wynik finansowy za 2008 r. i | pé/rocze 2010 r. zamknieto stratq
w wysokosci 388,9 tys. z7 i 413,3 tys. z2. Zysk netto za 2009 r. wynids? tylko
10,6 tys. zZ. Na dzier zakonczenia likwidacji SPZOZ (31 sierpnia 2010 r.) strata
wyniosfa 226 tys. z/ i byfa nizsza od wykazanej na dzien 1 pazdziernika 2009 r. (dzien
otwarcia likwidacji) o 387,1 tys. z/, tj. 0 63,1%. Na koniec okresdéw rozliczeniowych
wystepowaly zobowigzania wymagalne. Wed/ug stanu na koniec 2008 r., 2009 r.
i | pdéfrocza 2010 r. zobowigzania wymagalne wynios?y odpowiednio: 471,1 tys. z/
(21,1% zobowigzar og6fem 2.239,9 tys. z/), 1.862,4 tys. z/ (46,6%, zobowigzan
0g06/em 3998,9 tys. z/) i 1.267,3 tys. z/ (32,4% zobowigzarn ogofem 3.906 tys. zf).

Niekorzystnie ksztattowata sie¢ rowniez relacja przychodow do kosztow

w Szpitalu Powiatowym w Rawiczu Sp. z 0.0.

Zarzqd szpitala, w blisko dwuletnim okresie dziafalnosci, nie doprowadzi/
do zbilansowania przychodéw i kosztow. Straty, z jakimi szpital zakosczy?
2009 r. i | pofrocze 2010 r., wynios?y odpowiednio: 730,5 tys. zZ i 284 tys. z{, co
swiadczy o pogorszeniu sytuacji finansowej jednostki w poréwnaniu do okresu, kiedy
funkcjonowafa jako SPZOZ (w 2006 r. uzyskano zysk wynoszqcy 1,4 min z¢, w 2007 r.
1,5 min z, a w 2008 r. 2,8 mIn z/). Na sytuacje szpitala wp/yw miafy co prawda
zdarzenia jednorazowe, zwigzane z procesem komercjalizacji, jednak, w ocenie NIK,
zarzqd nie podjql skutecznych dziafasi w celu obnizenia kosztéw. Swiadczy/a o tym
wysoka dynamika ich wzrostu. Nastgpi/ takze spadek udziafu wplywow z tytuiu
swiadczer medycznych finansowanych z innych Zrodef niz NFZ. Niezw/oczne podjecie
dziafann zmierzajgcych do redukcji kosztow warunkowac bedzie, w ocenie NIK,
realizacje przez zarzqd celu strategicznego szpitala, jakim jest jego dynamiczny

13 \\ 2006 r. strata na sprzedazy -4.198,3 tys. zt.

14 Wptywy pienigzne z budzetu Gminy wyniosty: w 2007 r. — 4.644,5 tys. zi, w 2008 r. — 5.050,0 tys. zi,
w 2009 r. — 4.794,3 tys. zt (w tym 2.706,0 tys. zt doptata na czgsciowe pokrycie straty z 2008 r.), w 2010 r. —
1.027,5 tys. zt (w lipcu 2.700,0 tys. zt doptata na czesciowe pokrycie straty z 2008 r.).

150 116,0 tys. zt w 2008 r., 0 1364,9 tys. zt w 2009 r. i 0 193,5 tys. zi za | pétrocze 2010 r.
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rozwéj. Bez obnizenia kosztéw i pozyskania nowych Zrode/ przychoddw, zwfaszcza
przy braku mozliwosci skutecznego negocjowania z NFZ cen jednostkowych i liczby
kontraktowanych swiadczern, szpital nie wygeneruje srodkéw niezbednych do
sfinansowania tego celu.

Spotki, ktore osiagnety zysk podjety dziatania w celu dostosowania struktury
lecznictwa stacjonarnego do potrzeb zdrowotnych i warunkéw udzielania tych swiadczen
okreslonych przez NFZ i zwiazanej z tym optymalizacji zatrudnienia personelu medycznego.

W NzZOZ Szpitalu Powiatowym w Wieruszowie, utworzonym przez Powiatowe

Centrum Medyczne Sp. z 0.0., zmniejszono liczbe #6zek i dostosowano zatrudnienie

personelu medycznego do planowanej organizacji udzielania swiadczer oraz
harmonogramow okreslonych w kontraktach zawartych z NFZ.

Spoitki te podjety réwniez dziatania zmierzajace do obnizenia kosztow dziatalnosci
poprzez lepsza organizacj¢ pracy, bardziej efektywne gospodarowanie zasobami, skuteczne
negocjowanie z dostawcami cen i terminow ptatnosci za leki i sprzet medyczny. Zmiany te
nie byly uzaleznione od zmiany formy prawnej podmiotow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych i byly mozliwe do przeprowadzenie rowniez w przypadku funkcjonowania
szpitala jako SPZOZ. Natomiast po utworzeniu spotek podjeto dziatania w celu zwiegkszenia

przychodow z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych odptatnie, poza kontraktem z NFZ.

W latach 2006 — 2008 SPZOZ w Pasfeku dziafaf ze stratq netto, ktéra wynosifa:
539,8 tys. z/ w 2006 r., 353,2 tys. zz w 2007 r. i 132,3 tys. z/ w 2008 r., natomiast
na koniec 2009 r. osiggngf zysk netto w wysokosci 718,9 tys. zZ. W pierwszym pé#roczu
dziafajqc jako Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Pasfeku wykazaZ zysk netto 280,5 tys. zZ.
Sukcesywnie wzrastaly tez wplywy z tytufu udzielanych odp/atnie usfug medycznych,
ktére na koniec 2009 r. wyniosty 354,2 tys. z£, aw | pofroczu 2010 r. 193,1 tys. z/.

3.2.5. Dziatania na rzecz zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, utworzone przez spotki powstate w miejsce
zlikwidowanych SPZOZ, zapewnity osobom korzystajacym ze s$wiadczen zdrowotnych
kontynuacje ich udzielania.

Jednakze w siedmiu NzOz%®

, Z pigtnastu skontrolowanych, pogorszyta si¢
dostepno$¢ do niektorych swiadczen zdrowotnych, o czym $wiadczy m.in. wzrost liczby
pacjentéw oczekujacych na ich udzielenie. W jednym z NZOZ, z powodu nieprowadzenia

list oczekujacych zgodnie z art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej

116 gzpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0., Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Lwéwku Slaskim,
Ptocki ZOZ Sp. z 0.0., Mystowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku,
Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim, Spoétka z 0.0. Artmedik
w Jedrzejowie.

17 Mystowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Mystowicach.
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finansowanych ze srodkéw publicznych, nie byto mozliwe ustalenie czasu oczekiwania

na hospitalizacje. Wydtuzenie czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen, Kkierownicy

kontrolowanych jednostek uzasadniali przede wszystkim wysokoscia kontraktow zawartych

zNFZ i deklaracjami Funduszu, iz nie bedzie ptacit za $wiadczenia wykonane ponad

wysokos¢ kontraktu osobom, u ktorych nie wystapit stan nagty.

W NZOZ Powiatowego Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Lwowku Slgskim czas
oczekiwania na udzielenie swiadczer zdrowotnych, wramach kontraktu z NFZ,
zwiekszyt sie ze 129 dni w2009 r. do 155 dni w | pdfroczu 2010 r. Pacjenci
przyjmowani do Szpitala na zasadach odp/atnosci, poza kontraktem z NFZ, byli
kierowani na oddzia/ bezzwfocznie.

Niektore NZOZ nie wywiazywaly si¢ w petni z obowiazku prowadzenia list

oczekujacych na udzielenie $wiadczen medycznych oraz nie zapewnily comiesigcznej

kontroli i oceny tych list przez powotany do tego zespét oceny przyjec.

W PCM w Lwoéwku Slgskim nierzetelnie prowadzono ewidencje oczekujgcych
na udzielenie swiadczer w oddziale ginekologicznym oraz ewidencje odméw przyjeé
do szpitala.

W NZOZ utworzonym przez Mysfowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. nie powo/ano
zespofu do dokonywania okresowej oceny list oczekujgcych na udzielenie swiadczen,
pomimo obowigzku wynikajgcego z art. 21 ust.l ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Listy 0s6b oczekujgcych
na udzielenie swiadczenia w oddziale pofozniczo-ginekologicznym nie spelniaty
wymogéw art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej™®.
Na podstawie takiej listy niemozliwe byfo ustalenie czasu oczekiwania na przyjecie

na oddzial.
Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych i ich dostgpnos$¢ nie byty monitorowane

przez JST w pieciu niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych przez spoiki

objete kontrola.

Starostwo Powiatowe w Rawiczu™® nie prowadzifo analiz dostepnosci swiadczer
medycznych, mimo ze nastgpifo ich ograniczenie. Swiadczy? o tym m.in. dwukrotny wzrost
liczby oczekujgcych na udzielenie swiadczen w zakfadzie opiekusiczo-leczniczym
(z 90 os6b na koniec 2008 r. do 184 na koniec 2009 r.), a takze spadek liczby
hospitalizowanych w szpitalu (z 7.874 os6b w 2008 r. do 7.169 w 2009 r.).

Dziafalnos¢ Mysfowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. nie by/a monitorowana
zaréwno w zakresie zakresu dostepnosci do swiadczen, jak i efektywnosci zarzqdzania
zasobami.

18 Listy nie zawieraty kolejnego numeru pacjenta, daty i godziny wpisu, nr PESEL, rozpoznania lub powodu
przyjecia (art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. a, b, d, e, f, i ww. ustawy). Do kalendarza prowadzonego przez Oddziatowg
wpisywano tylko imie i nazwisko, nr telefonu pacjentek oraz planowany termin przyjecia pacjentek
na Oddziat.

119 powiat byt jedynym udziatowcem spétki Szpital Powiatowy w Rawiczu.
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Stwierdzono rowniez nieprawidtowosci polegajace na udzielaniu $swiadczen

zdrowotnych z naruszeniem przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.

3.3.

Powiatowe Centrum Medyczne (PCM) w Wo/owie, na podstawie umoéw o wspépracy
zawartych ze spofkq z 0.0., udostepnifo temu podmiotowi baze lokalowg w celu
udzielania swiadczers medycznych z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej, mimo
ze w statucie PCM i rejestrze zakfadow opieki zdrowotnej, nie by/o oddziafu o tej
specjalnosci. Obowigzek zgfoszenia organowi prowadzgcemu rejestr zmiany stanu
faktycznego i prawnego wynikaZ z art. 14 ust 1 ustawy o0 zoz. Ponadto PCM swiadczy?
odpfatnie niezbedng opieke medyczng przez zesp6f anestezjologa, chirurgow
i pielegniarek, finansujqc takze leki, materiafy oraz srodki opatrunkowe. W okresie od
2 listopada 2008 r. do 28 lipca 2009 r.*® w PCM wykonano swiadczenia medyczne,
we wspomnianym zakresie, u 143 pacjentow. Spdlka udzielajgca swiadczer nie
figurowala w rejestrze ZOZ, a lekarz wykonujqcy zabiegi by/ wprawdzie czfonkiem
Dolnoslgskiej lzby Lekarskiej i posiada/ uprawnienia wykonywania zawodu, ale
prowadzong przez siebie specjalistyczng praktyke lekarskg we Wrocfawiu
zarejestrowa/ dopiero 3 wrzesnia 2009 r.

W NZOZ powofanym przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lwowku Slgskim
rodzaj i zakres faktycznie udzielanych swiadczen roznif sie od zakresu ustalonego
W jego statucie i rejestrze zoz. W rejestrze zoz wykazano 18 komdrek organizacyjnych,
ktére wed/fug Statutu PCZ wchodzi?y w skfad NZOZ, a faktycznie nie funkcjonowaty.
Niezgfoszenie organowi prowadzgcemu rejestr zmiany stanu faktycznego i prawnego
naruszafo z art. 14 ust 1 ustawy o zoz'**. Organ prowadzgcy rejestr, zgodnie
z przepisami art.15a oraz art. 65a ustawy o zoz, w przypadku czasowego
nieprowadzenia przez spOfke niektorych jednostek lub komdrek organizacyjnych,
co faktycznie miafo miejsce, winien wykresli¢ te dziafalnos¢ z rejestru. Ponadto,
zgodnie z art. 147a § 1 Kodeksu wykroczesi*? prowadzenie zak/adu opieki zdrowotnej
bez wpisu do rejestru lub ewidencji, a takze prowadzenie zak/adu bez wpiséw
do rejestru zmian faktycznych lub prawnych, stanowi wykroczenie.

Realizacja programu wieloletniego ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system

ochrony zdrowia” w latach 2009 — 2010

Program wieloletni ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach

stabilizujacych system ochrony zdrowia” na lata 2009 — 2011, zwany dalej ,,programem”

ustanowita Rada Ministrow uchwata Nr 58/2009 z dnia 27 kwietnia 2009 r. Zatozonym

efektem wprowadzanego programu byta stymulacja przeksztatcen w zakladach opieki

zdrowotne] poprzez rezygnacje z formy samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej oraz tworzenie i prowadzenie zaktadu opieki zdrowotnej przez spotke kapitatowa.

120 postanowieniem Wojewody Dolnoslaskiego PS.I11. 8011/280/K/2009 z dnia 28 lipca 2009 r. rozszerzono
dziatalnos¢ Szpitala o oddziat chirurgii urazowo—ortopedyczne;.

121 Dz, U. z 2007 r. Nr 14, poz.89.

122 Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 46, poz. 275).
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Srodki na realizacje programu nie zostaty przewidziane w ustawie budzetowej na rok
2009,

Program zaktadat, iz dotacje beda udzielane JST na podstawie art. 20a ustawy
z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju*?*.

Projekt programu zostat przygotowany w Ministerstwie Zdrowia. Tak wigc Minister
Zdrowia miat mozliwos¢ jednoznacznego zdefiniowania celéw programu i mozliwych
do sfinansowania zadan. Jednak, mimo iz cele, na ktére mozna przeznaczy¢ srodki dotacji
zostaty wskazane w programie, Minister Zdrowia w dniu 26 czerwca 2009 r. wystapit
do Ministrow: Finansow oraz Rozwoju Regionalnego z prosba o rozstrzygnigcie kwestii:
»,ha jakie cele moze by¢ przeznaczona dotacja celowa z budzetu panstwa przekazywana

przez Ministra Zdrowia dla jednostek samorzadu terytorialnego.”

W ocenie NIK powyzsze wystapienie byto niecelowe, bowiem w ust. 7 oraz ust. 15
programu w sposob wyczerpujacy ustalono zardwno sposéb przeznaczenia dotacji udzielanej
w ramach tego programu, jak i kwoty $rodkdéw przewidzianych na poszczeg6lne zadania.
Ponadto wspomniani ministrowie nie mieli uprawnien do przedstawienia wiazacej

interpretacji tych przepisow.

W programie nie okreslono priorytetéw, do czego zobowiazywat art. 17 ust. 1 pkt 3

oraz pkt 5 lit. b) ustawy z 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju'?.

W diagnozie sytuacji spoteczno-gospodarczej zawartej w programie wskazano,
iz wlasciwym rozwiazaniem jest utworzenie i prowadzenie zakladu opieki zdrowotnej
przez spotke kapitatowa, a oceng stopnia realizacji programu miaty okresla¢ m.in. wskazniki

stabilnosci ekonomicznej nowo powstatych spotek oraz ich ptynnosci finansowej.

123 Jak podano w Informacji o wynikach kontroli wykonania w 2009 r. budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie
finansowanie programu, w sytuacji, gdy w ustawie budzetowej na rok 2009 nie zaplanowano $rodkéw na ten
cel, stanowito naruszenie art. 117 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych, zgodnie
z ktérym limity wydatkow na programy wieloletnie okreslane sa w ustawie budzetowej.

Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712 ze zm. Zgodnie z przywotanym przepisem, dotacja mogta by¢ przyznana na

sfinansowanie dziatan z zakresu polityki rozwoju, stanowiacych zadania wiasne jednostek samorzadu

terytorialnego, nieujetych w kontrakcie wojewodzkim lub regionalnym programie operacyjnym, jezeli
dziatania te trwale przyczynia sie do podniesienia rozwoju oraz konkurencyjnosci regionu, lub pozostaja

w zwiazku z dziataniami realizowanymi w ramach regionalnego programu operacyjnego.

125 7godnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 i 5 lit.b ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju ,,Program okresla
w szczeg6lnosci: (...) priorytety oraz kierunki interwencji w zakresie terytorialnym, w tym w ujgciu
wojewddzkim; (...) plan finansowy, w tym: (...) kwote srodkéw przeznaczonych na finansowanie realizacji
programu i jej podziat miedzy poszczeg6lne priorytety".

124
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W programie i w umowach o udzielenie dotacji nie zawarto jednak zadnych
postanowien zobowiazujacych jednostki samorzadu terytorialnego do gromadzenia
i przekazywania Ministerstwu Zdrowia danych niezbednych do oceny skutkéw programu
i wyliczenia wspomnianych wskaznikdw. W ocenie NIK brak tego rodzaju zapisow moze

utrudniac oceng skutkdw realizacji programu.

W ust. 13 programu, ktéry powinien okresla¢ sposéb monitorowania i oceny stopnia
osiagania celu gtéwnego i celéw szczegotowych, okreslono wytacznie termin skiadania
informacji o sposobie wykorzystania $srodkdéw otrzymanych na podstawie programu

oraz sprawozdan z jego realizacji.

Dokonywanie oceny realizacji programu moze by¢ takze utrudnione na skutek braku
kontroli JST, ktorym przyznano dotacje. Przeprowadzenie kontroli wybranych podmiotéw
uczestniczacych w programie, jeszcze przed zakonczeniem jego realizacji, umozliwitoby
Ministerstwu, w razie stwierdzenia nieprawidtowosci, zainicjowanie odpowiednich korekt

w programie.*®

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwagg, iz w programie uczestniczyla dotychczas
znacznie mniejsza niz zakladano liczba jednostek, a w konsekwencji nizsze byty wydatki
budzetu panstwa na jego realizacjg.

Od 27 kwietnia 2009 r. do 17 grudnia 2010 r. Ministerstwo przekazato na realizacje

programu 212.412,8 tys. zi'*’

, Co stanowito 15,4% planowanych naktadéw na lata 2009 —
2011 (1.381.000 tys. zt). W tym okresie umowy o udzielenie dotacji podpisano tylko z 28 JST
(14,2% planowanej liczby JST - 197) na kwote 212.101,3 tys. z'%, tj. 54,2 % planowanych

wydatkow (391.123 tys. z1)'.

Program dawat mozliwos¢ udzielenia wsparcia finansowego takze tym jednostkom
samorzadu terytorialnego, ktére zlikwidowaty SPZOZ w okresie od pierwszego stycznia
2000r. do dnia podjecia uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia Programu,

przy czym likwidacji nie musiato towarzyszy¢ utworzenie spotki kapitatowe;.

126 Realizujac wniosek pokontrolny NIK, Minister Zdrowia wystapit do wojewodéw z prosha
0 przeprowadzenie kontroli w wybranych jednostkach.

121 38T - 212.101,33 tys. zt, w tym 41.018,8 tys. zt w 2009 r. i 171.082,6 tys. zt w 2010 r.; BGK i NFZ w latach
2009/2010 — 311,5 tys. zt

128 \W tym z 4 JST na kwote - 41.018,8 tys. zt w 2009 r. i z 24 JST na kwote 171.082,6 tys. zt w 2010 .

1297 informacji w sprawie realizacji programu opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze od dnia
rozpoczecia realizacji Programu do dnia 6 maja 2011 r. do Ministerstwa Zdrowia wptyneto 40 wnioskéw
0 przydzielenie dotacji celowej z budzetu panstwa na zadania realizowane w ramach programu na taczna
kwote 279.417 tys. zt, z tego zrealizowano 33 na kwote 276.768 tys. z1.
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W trakcie kontroli zbadano dokumentacje przekazana przez 19 jednostek samorzadu
terytorialnego (tj. 67,9 % objetych programem do 17 grudnia 2010 r.), ktére do dnia
przyznania dotacji przejety zobowiazania w wysokosci 292.561,1 tys. zt. Samorzadom tym,
do dnia 31 pazdziernika 2010 r., przyznano dotacje celowe na kwote 121.843 tys. zi'*°,
co stanowito 41,7% wartosci przejetych zobowiazan. Kontrola wykazata, ze 17 jednostek
spetniato przewidziane w programie kryteria pozwalajace na zakwalifikowanie do udziatu
w programie, natomiast w dwaoch przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci.

Miasto Zamos¢ uzyskalo dotacje w wysokosci 8.284,2 tys. z4, cho¢ na dzien likwidacji

SPZOZ nie miaf juz zobowigzan. Byfo to sprzeczne z ust. 7 pkt 1 lit. b programu

stanowigcym, ze dziafania realizowane w ramach programu moggq by¢ finansowane

w wysokosci  zobowigzan publicznoprawnych SPZOZ przejetych przez jednostki

samorzqdu terytorialnego na podstawie art. 60 ust. 6 ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej, wed?ug stanu na dzies zakornczenia likwidacji.

Powiat Tomaszowski uzyska/ dotacje w wysokosci 30.481,3 tys. z/, mimo iz
pracownicy starostwa nie zfozyli dokumentéw dotyczgcych powofania spéZki
kapitafowej i przekazania jej majqtku ruchomego i nieruchomego, dokumentujgcych
spe/nianie wymogoéw okreslonych w ust. 10 pkt 3 i 4 programu™*.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia przyznanie dotacji celowych 18 JST**
w wysokosci 52.151,70 tys. zt (42,8 % wartosci uméw objetych kontrola — 121.843 tys. zi),
na sfinansowanie dziatan nieprzewidzianych w ust. 7 i 15 programu. Byto to spowodowane
nieprawidtowa interpretacja postanowien uchwaty Rady Ministrow przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia. Nalezy podkresli¢, iz srodki na dotacje dla tych jednostek w ramach
Programu pochodzity gtéwnie z rezerw celowych™® i mogly by¢ przeznaczone, zgodnie
zart. 154 ust. 7 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®®*,

wylacznie na cel, na jaki rezerwy te zostaty utworzone.

W badanym okresie Minister Zdrowia podjat decyzje o przyznaniu dotacji:
— dziesigciu jednostkom samorzadu terytorialnego na wydatki majatkowe zwiazane z pracami

budowlano-modernizacyjnymi, remontami i zakupem wyposazenia do nowopowstatych

%0 Kwota uwzglednia podpisany aneks w dniu 8 grudnia 2010r. zmniejszajacy srodki dla Powiatu

Malborskiego o kwote 82.825,93 zt.

Dla potwierdzenia, iz spotka zostata powotana pracownicy Ministerstwa okazali w dniu 29 wrzesnia 2010 r.
KRS spotki, uzyskany za posrednictwem faksu w tym samym dniu, od Starostwa Tomaszowskiego.

Z wyjatkiem Powiatu Kamiennogorskiego, ktéremu cata dotacje przyznano nasptate zobowigzan
publicznoprawnych.

W 2009 r. na program przewidziano 41.123 tys. zt, w tym z czgsci 83 Rezerwy celowe w wysokosci
29.104.000 zt.; w 2010 r. z czesci 83 — Rezerwy celowe, poz. 51 — program wieloletni ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia” — 350.000 tys. zt
(zatacznik Nr 12 do ustawy budzetowej na 2010 r. z dnia 22 stycznia 2010 r. (Dz. U. Nr 19, poz. 102).
Ponadto, w 2009 r. przewidziano w czesci 81 — Rezerwa ogdlna, kwoteg 12.019 tys. zi.

3% Dz. U. Nr 157, nr 1240 ze zm.
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132

133

36



Wazniejsze wyniki kontroli

spotek oraz do juz istniejacych SPZOZ w kwocie 18.941,7 tys. zt***; mimo iz program
nie przewidywat wydatkéw majatkowych;

czterem jednostkom na dofinansowanie sptaty kredytow i pozyczek zaciagnietych przez te
jednostki w zwiazku z przejetymi zobowiazaniami po likwidacji SPZOZ na kwote
10.515,6 tys. zt*** oraz 5 jednostkom na dofinansowanie wykupu wyemitowanych

obligacji w wysokosci 10.805,7 tys. zt*¥

, W ust. 7 pkt 1 lit.d i ust. 15 pkt 4 programu
przewidziano wprawdzie przyznanie dotacji na splate zobowiazan cywilnoprawnych
wynikajacych z kredytow bankowych, ale dotyczyto to kredytow zaciagnictych przez
SPZOZ, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej'*®,
przejetych przez JST na podstawie art. 60 ust. 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej**;
pieciu jednostkom na dofinansowanie sptaty zobowiazan cywilnoprawnych, innych

niz wskazane w programie, przejetych po zlikwidowaniu SPZOZ — 11.888,7 tys. zt'*°.

Powiatowi Malborskiemu zawyzono dotacje o0 82,8 tys. z1, naruszajac ust. 8 pkt 1 lit. e

programu™*. W wyniku kontroli NIK, 8 grudnia 2010 r., podpisano aneks do umowy
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1. Inwestycje budowlano-modernizacyjne w innych podmiotach niz nowo utworzone spotki —
10.742,7 tys. zt, w tym: Powiat Starachowicki — 600 tys. zt — dofinansowanie budowy parkingu dla potrzeb
Powiatowego ZOZ w Starachowicach, Samorzad Wojewodztwa Opolskiego — 100 tys. zt — przebudowa
budynku ZOL SPZ w Gtuchotazach, Powiat Zaganski — 1.280 tys. zt — dofinansowanie dostosowanie
pomieszczen V kondygnacji Szpitala Powiatowego w Zaganiu, Miasto Katowice — 8.702,7 tys. zt —
dofinansowanie modernizacji Szpitala Miejskiego Murcki w Katowicach, Samorzad Wojewddztwa
Podlaskiego — 60 tys. zt — prace remontowo budowlane w SP Psychiatrycznym ZOZ w Choroszczy.

2. Zakupy inwestycyjne w innych podmiotach niz nowoutworzone spotki — 1.220,3 tys. zi, w tym: Urzad
Marszatkowski Wojewodztw Opolskiego — 425 tys. zt, Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego — 515,3 tys. z,
Powiat Zaganski — 280 tys. zt.

3. Zakupy inwestycyjne do nowo utworzonych spétek JST — 6.978,8 tys. zt, w tym: Powiat Malborski —
3.315,3 tys. zt, Powiat Poznanski — 1.941,4 tys. zt, Powiat Wrzesinski — 725,4 tys. z1, Powiat Ostrodzki —
959,1 tys. zt, Powiat Pleszewski — 37,5 tys. zt.

Miasto Kielce — 970,9 tys. zI, Powiat Ostrodzki — 1.600 tys. zt, Powiat Zaganski — 579,5 tys. zi, Powiat
Bytowski — 7.365,3 tys. zt.

Miasto Zamos¢ — 8.284,1 tys. zi, Powiat Starachowicki — 423,2 tys. zi, Powiat Jaworski — 387,6 tys. zi,
Powiat Prudnicki — 1.393,3 tys. zt, Powiat Zaganski — 317,4 tys. zt.

Dz. U. Nr 78, poz. 684 ze zm.

Art. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 157,
poz. 1240 ze zm.) stanowi, iz zobowiazania i naleznosci SPZOZ po jego likwidacji staja si¢ zobowiazaniami
i naleznosciami Skarbu Panstwa lub wiasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, lub odpowiednio
publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Powiat Tomaszewski — 4.028,2 tys. zt, Powiat Swiecki — 833,3 tys. zt, Powiat Zaganski — 360 tys. zt, Powiat
Lipnowski — 6.602,4 tys. zi, Powiat Malborski — 64,8 tys. zt.

Wysokos¢ dotacji dla Powiatu Malborskiego zostata wyliczona z uwzglednieniem odsetek naliczonych
po dniu zawarcia ugéd, mimo iz zgodnie z ust. 8 pkt 1 lit. e w zw. z ust. 7 pkt 1 lit. ¢ programu przy
wyliczaniu kwoty dotacji mogty by¢ uwzglednione odsetki naliczone do dnia zawarcia ugody.
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zmniejszajacy wysokos¢ dotacji, a zwrot nieprawidlowo przyznanej kwoty nastapit
16 grudnia 2010 r.

W ocenie NIK, zawyzono kwoty przeznaczone na wykonanie analiz mozliwych
do uzyskania przychodéw z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie, co najmniej
pieciu lat od dnia wpisania do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej utworzonego przez spétke Kkapitatowa oraz dokonanie ocen
biznesplanéw**?, i propozycji restrukturyzacyjnych przedstawionych przez jednostki
samorzadu terytorialnego.***Zgodnie z programem, zadania te zlecono Narodowemu

Funduszowi Zdrowia (NFZ) i Bankowi Gospodarstwa Krajowego (BGK).

Ministerstwo zaproponowato NFZ za wykonanie analizy jednej jednostki lecznictwa
stacjonarnego 5 tys. zi, a lecznictwa ambulatoryjnego — 2 tys. zt (srednio 3,2 tys. zi, przy
zatozonej przez Ministerstwo liczbie jednostek objetych programem). Taki poziom stawek
pozwalat zrealizowa¢ cate zadanie za kwote 1.545 tys. zt (51,5%) kwoty okreslonej
w programie®. W analizie Departamentu Ekonomiczno-Finansowego Centrali NFZ
wskazano, ze skalkulowanie stawki na poziomie 9,3 tys. zt — jednostka lecznictwa
stacjonarnego 1 3,8 tys. zt ambulatoryjnego ($rednio 6,1 tys. zt na jednostke) pozwalato
wykorzysta¢ catos¢ srodkow przewidzianych w programie (3.000 tys. zt). W ocenie NIK,
oparcie kalkulacji na zatozeniu wydatkowania catej zaplanowanej kwoty, a nie faktycznych
naktadach potrzebnych do wykonania zadania jest sprzeczne z zasada wydatkowania srodkéw
publicznych w sposéb celowy i oszczedny do czego zobowiazuje art. 44 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Ostatecznie w umowie z dnia 2 lipca 2009 r., ustalono wynagrodzenie dla NFZ za wydanie
1 oceny w wysokosci 8 tys. zt, tj. 0 150% wigcej niz pierwotnie planowato Ministerstwo oraz
031,1% wiecej niz skalkulowat NFZ'*. Przyjeta stawka 8 tys. zI nie tylko odbiegata
od wezesniejszych kalkulacji Ministerstwa i NFZ, ale rowniez nie uwzgledniata zréznicowanych
naktadow pracy przy analizie dokonywanej dla szpitala oraz zaktadu lecznictwa ambulatoryjnego.
W przypadku oceny biznesplandw i propozycji restrukturyzacyjnych, ktdra powierzono Bankowi

Gospodarstwa Krajowego, Ministerstwo skalkulowato cene ustugi w zaleznosci od zakresu

1
1
1
145

'

2
3

Ust. 8 pkt 1 lit. ¢ programu

Ust. 8 pkt 1 lit. e programu.

Ministerstwo Zdrowia zatozyto, ze zmianom organizacyjno-prawnym bedzie podlega¢ 30% SPZOZ.

Przy czym zgodnie z § 6 pkt 7 umowy, w przypadku, gdy taczna kwota naleznego NFZ wynagrodzenia
osiagnie kwotg 3 min zt, NFZ zobowiazat si¢ przygotowa¢ przewidziane programem oceny bez pobierania
wynagrodzenia.

N
IS
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prowadzonej przez zoz dziatalnosci, planujac stawki jednostkowe w wysokosci od 5 tys. zt
dla zaktadow ambulatoryjnych do 12 tys. zt w przypadku szpitali stacjonarnych posiadajacych
powyzej 500 16zek.

Przy stawkach proponowanych przez Ministerstwo kwota wykorzystana przez BGK
(2.916 tys. zt) stanowitaby 48,6% kwoty okreslonej w programie (6.000 tys. zt). BGK nie
zaakceptowatl jednak tej propozycji, a za punkt wyjscia negocjacji obie strony przyjety
wyliczenie kosztu ustugi wykonane przez departament Banku zajmujacy si¢ ocena wnioskow.
W konsekwencji, w umowie podpisanej w dniu 2 lipca 2009 r., postanowiono,
ze wynagrodzenie dla BGK za wydanie jednej oceny wyniesie 18 tys. zi.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia przyznanie wynagrodzenia umownego
weditug stawek okreslonych przez podmioty wykonujace ustuge na rzecz Ministerstwa
Zdrowia, bez uwzglednienia wczesniejszych kalkulacji i zr6znicowanych naktadéw pracy

zwiazanych ze skala dziatalnosci ocenianych SPZOZ.

39



Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Program kontroli opracowany zostat w oparciu o wyniki kontroli ,,Restrukturyzacja
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
wykorzystania pomocy publicznej” oraz wczesniejszych kontroli koordynowanych przez
Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia'*®, a takze wynikéw kontroli
przeprowadzonych w | kwartale 2009 r. przez Delegature NIK w Zielonej Gérze w Starostwie
Powiatowym w Gorzowie Wielkopolskim w zakresie przygotowania i przebiegu procesu

likwidacji SPZOZ szpitala w Kostrzynie nad Odra oraz zagospodarowania jego majatku™*’.

4.2. Postepowanie kontrolne

Postgpowanie kontrolne zakonczono 20 stycznia 2011 r. Minister Zdrowia ztozyt
zastrzezenia do protokotu kontroli. Pozostate protokoty zostaty podpisane bez zastrzezen.
W trakcie postepowania kontrolnego w 63 jednostkach nieobjetych kontrola (Ministerstwo
Finanséw, urzedy wojewodzkie, starostwa powiatowe, NFZ) zasiegano informacji w trybie
art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK oraz przestuchano w charakterze swiadka 5 oséb. Wyniki
kontroli zostaty omowione na czterech naradach pokontrolnych. tacznie skierowano
32 wystapienia pokontrolne, w tym 31 do kierownikow jednostek kontrolowanych i jedno do
kierownika jednostki nadrzednej'*®. Trzej kierownicy jednostek kontrolowanych'® zgtosili
zastrzezenia do ocen, uwag i wnioskow zawartych w wystapieniach pokontrolnych. Lacznie
ztozono 17 zastrzezen, z ktérych 13 oddalono, a 4 uwzglgdniono w catosci.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia, wnioskowano
0: wprowadzenie rozwiazan umozliwiajacych efektywne monitorowanie realizacji celow
programu ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia”; przeprowadzanie kontroli wybranych jednostek samorzadu

terytorialnego w zakresie prawidtowosci wykorzystania dotacji przyznanych na realizacje

148 por. przypis nr 26 i 27.

17 Wystapienie pokontrolne znak: LZG-4112-02/2009, S/08/006 z dnia 13 maja 2009 r.

18 W dniu 20 kwietnia 2011 r. Kolegium NIK rozpatrujac zastrzezenia zgtoszone przez Ministra Zdrowia
do wystapienia pokontrolnego z dnia 11 marca 2011 r. (Nr KPZ-4101-05-01/2010) w zwiazku
z przeprowadzona w Ministerstwie kontrola przeksztatcen wiasnosciowych wybranych szpitali w latach
2006-2010, podjeto decyzje o skierowaniu do Prezesa Rady Ministrow wystapienia pokontrolnego (Nr KPZ-
4101-05-01/2010 z dnia 2 czerwca 2011 r.).

¥ Minister Zdrowia, Prezydent Miasta Plock, Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.
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programu; przekazywanie dotacji na realizacje Programu wytacznie na zadania, ktore zostaty
w nim przewidziane lub podjecie dzialan w celu zmiany ich zakresu; dokonanie,
we wspOipracy z NFZ i BGK, aktualnej analizy kosztow, jakie ponosza te jednostki
w zwiazku ze swiadczeniem ustug zwiazanych z realizacja Programu i na jej podstawie

rozwazenie mozliwosci obnizenia przyjetych stawek.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Prezesa Rady Ministrow,
wnioskowano o dokonanie analizy procedur, ktore zastosowano w przypadku projektu
uchwaty Nr 58/2009, aby w pracach nad innymi dokumentami przygotowywanymi przez
Ministra Zdrowia mozna byto unikna¢ podobnych wad.

Whioski pokontrolne kierowane do jednostek samorzadu terytorialnego, dotyczyty
m.in.: podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej nowo utworzonych
spotek i dostepnosci swiadczen zdrowotnych; wyegzekwowania naleznosci przejetych
po zlikwidowanym SPZOZ; zagospodarowania majatku po SPZOZ w sposOb korzystny
dla samorzadu; ustalenia w porozumieniu z dzierzawca zasad i form kontroli sposobu
wykorzystywania nieruchomosci; podjecia dziatan zmierzajacych do sfinansowania
przejetych zobowiazan ze zrédet zewnetrznych, np. w ramach programu ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”,
zapewnienia prowadzenia rzetelnej ewidencji pacjentdw oczekujacych na swiadczenia medyczne

oraz ewidencji odmow przyjecia do szpitala.

Whioski pokontrolne skierowane do zakladdéw opieki zdrowotnej przeksztatconych
w spotki wskazywaty m.in. na: koniecznos¢ podjecia dziatan majacych na celu poprawe
ich sytuacji finansowej; zwickszenia nadzoru bezposredniego nad dziatalnoscia jednostek
i komorek organizacyjnych zaktadéw w celu wyeliminowania przyczyn naktadania przez
dyrektorow oddziatow wojewddzkich NFZ kar pienieznych; zapewnienia struktury i liczby
personelu medycznego okreslonej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
dokonywania terminowych ptatnosci czynszu z tytulu dzierzawionych przez spoiki
nieruchomosci; podjecia dziatah zmierzajacych do zmniejszenia okresu oczekiwania
na planowana hospitalizacje; prawidtowego kwalifikowania swiadczen zdrowotnych z zakresu
lecznictwa szpitalnego przedktadanych do rozliczenia NFZ, wystgpowania o pisemna zgodeg
likwidatora SPZOZ, w przypadku wynajmu pomieszczen osobom trzecim, prowadzenia list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie zart. 20 ustawy

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz dokonywanie ich oceny przez wiasciwy zespot.
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Z odpowiedzi udzielonych przez kontrolowane jednostki wynika, iz z ogélnej liczby
55 wnioskow pokontrolnych 11 zrealizowano, 33 pozostawaty w fazie realizacji, a nie

zrealizowano 11 wnioskow™.

4.3. Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci w wymiarze finansowym stanowity
ogbtem 127.362,1 tys. zt. Kwota obejmowalta:

— uszczuplenia srodkow lub aktywéw — 1.049,2 tys. zt,

— kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa — 84.151,8 tys. zt,

— kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami -
2.427 tys. zt,

— kwoty odpowiadajace nierzetelnym danym w ewidencji finansowo-ksiegowej
lub sprawozdawczosci — 25.802,23 tys. zt,

— potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci — 13.849 tys. z1,

— korzysci finansowe — 82,9 tys. zt.

130 \Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2011 r.
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Zalacznik nr 1

Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktore przeprowadzity w nich kontrole

L.p. Jednostka organizacyjna NIK Nazwa jednostki kontrolowanej

1. Ministerstwo Zdrowia

Departament Pracy, Spraw Socjalnych 2. Urzad Miasta Zabrza

i Zdrowia 3. Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.
(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

1. Urzad Miasta Mystowice

2. Mystowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., (100% udziatu samorzadu
terytorialnego)

3. Starostwo Powiatowe w Gliwicach

4. Szpital w Knurowie Sp. z 0.0.

(21% udziatu samorzadu terytorialnego)

2. Delegatura NIK w Katowicach

1. Urzad Miasta w Kielcach

2. Szpital Kielecki Sp. z o.0.

(100% udziatu samorzadu terytorialnego)
3. Starostwo Powiatowe w Jedrzejowie
4. Artmedic Sp. z 0.0. w Jedrzejowie
(podmiot prywatny)

3. Delegatura NIK w Kielcach

1.Starostwo Powiatowe w Tomaszowie Mazowieckim

2. Tomaszowskie Centrum Zdrowia Mazowieckim Sp. z. 0.0.
(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

3. Starostwo Powiatowe w Wieruszowie

4. Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z. 0.0.

(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

4. Delegatura NIK w £0dzi

1. Starostwo Powiatowe w Elblagu
5. Delegatura NIK w Olsztynie 2. Szpital Powiatowy w Pasteku Sp. z. 0.0.
(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

1. Starostwo Powiatowe w Pleszewie

2. Pleszewskie Centrum Medyczne Sp. z. 0.0.
(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

3. Starostwo Powiatowe w Rawiczu

4. Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z .0.0.
(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

6. Delegatura NIK w Poznaniu

1. Urzad Miasta Ptock
7. Delegatura NIK w Warszawie 2. Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.
(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

1.Starostwo Powiatowe w Wotowie

2. NZOZ Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z 0.0.
(32% samorzadu powiatowego i 68% samorzadu gminy)

3. Starostwo Powiatowe w Lwéwku Slaskim

4. NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia w Lwoéwku Slaskim Sp. z 0.0.
(100% udziatu samorzadu terytorialnego)

8. Delegatura NIK we Wroctawiu

1. Urzad Miasta Szprotawy

2. Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.

(podmiot prywatny)

3. Starostwo Powiatowe w Nowej Soli

4. Nowy Szpital 2 Sp. z 0.0. z siedziba w Szczecinie
(podmiot prywatny)

9. Delegatura NIK w Zielonej Goérze

Razem: 31 jednostek
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Zakacznik nr 2

Lista osob bedacych kierownikami jednostek kontrolowanych

Imig i nazwisko

Okres pelnienia funkcji

Lp. | Wojewédztwo Nazwa jednostki Pelniona kierownika kierowniczej
kontrolowanej funkcja jednostki
kontrolowanej Od Do
1 2 3 4 5 6 7
1. $laskie 1. Urzad Miejski Prezydent Malgorzata Manka- 6.12.2006. Nadal
w Zabrzu Szulik
. L Prezes
2. Szpital Miejski -1 7.4, Jan Wegrzyn 26.02.2000r. | Nadal
w Zabrzu Sp. o. 0. P
Spokki
3. Starostwo Michat Nieszporek | 3.04.2008r. | Nadal
Powiatowe Starosta Adam Szczypka 23.11.2006r. | 3.04.2008 .
w Gliwicach Michat Nieszporek | 19.11.2002r. | 23.11.2006r.
Prezes
Zarzadu Michat Ekkert 1.01.2010r. Nadal
. Spoiki i
4. Szpital Dvreki
w Knurowie yrextor Michat Ekkert 2.01.2010r. | Nadal
S NzOZz
p. z0.0.
poprzednio:
Dyrektor Michat Ekkert 26.06.2006r. | 31.12.2000r.
SPzOz
5. Urzad Miejski Edward Lasok 14.12.2010r. | Nadal
: Prezydent
w Mystowicach Grzegorz Osyra 13.12.2002r. | 13.12.2010r.
Prezes
6. Mystowickie Zarzadu Karol Zakrzowski | 19.08.2008r. | Nadal
Centrum Zdrowia Sportki
Sp.zo.0. Wiceprezes | \\ oo oo
w Mystowicach Zarzadu 9 19.08.2008r. | Nadal
PN Kucytowska
Spoéiki
2. Swigtokrzyskie | 1. U.rZa(d Miasta Prezydent WOJC|ech_ 12.11.2006r. | Nadal
w Kielcach Lubawski
Prezes
2. Szpital Kielecki ZaI:quu Grazyna Zabielska | 8.05.2006r. Nadal
Spoiki
Sp.zo.o. Dvrekior
yre . .
NZOZ Grazyna Zabielska | 19.06.2006r. | Nadal
3. Starostwo Edmund
Powiatowe Starosta 26.11.2002r. | Nadal
L Kaczmarek
w Jedrzejowie
Prezes
4. Artmedik Zarzadu Rafat Chainski 1.04.2008r. | Nadal
Sp. 0.0. Spotki
w Jedrzejowie Dyrektor e
NZOZ Jarostaw Wojcicki | 1.04.2008r. Nadal
3. | warminsko- 1. Starostwo
mazurskie Powiatowe Starosta Stawomir Jezierski. | 9.11.1998r. Nadal
w Elblagu
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Imie i nazwisko Okres pelnienia funkcji
S Nazwa jednostki Pelniona kierownika kierowniczej
Lp- [FWojewoaziwg kontrolowanej funkcja jednostki
kontrolowanej Od Do
1 2 3 4 5 6 7
. Prezes
2. Szpital Zarzadu Teresa 19.10.2009r. | Nadal
Powiatowy L Cierachowska
Spoéiki
o0.20.0. Dyrektor Teresa
w Pasteku yre
© NzOz Cierachowska 27.11.2009r. | Nadal
4. | 16dzkie 1. Starostwo
Powiatowe Starosta Andrzej Szymanek | 26.11.2002r. | Nadal
w Wieruszowie
2. Powiatowe
Centrum Prezes
Medyczne Zarzadu Eunika Adamus 4.06.2008r. Nadal
Sp. z. 0.0. Spoiki
w Wieruszowie
3. Starostwo
Pawatowe . Starosta Piotr Kalankiewicz | 1.12.2006r. Nadal
w Tomaszowie
Mazowieckim
4. Tomaszowskie
Centrum Zdrowia Prezes
Sp. z 0.0. Zarzadu Jan Krakowiak 8.08.2008r. Nadal
w Tomaszowie Sportki
Mazowieckim
5. | wielkopolskie 1. Starostwo Zdzistaw
Powiatowe Starosta o 5.12.2006r. Nadal
. Mackowiak.
w Rawiczu
2. Szpital Prezes .
Powiatowy Zarzadu Janusz Zd_2|slaw 18.06.2008r. | Nadal
: PN Attachowicz
w Rawiczu Sp. 0.0. | Spotki
3. Starostwo
Powiatowe Starosta Michat Kalarus. 19.11.2002r. | Nadal
w Pleszewie
Agnieszka 1.02.2009r. | Nadal
) Prezes Pachciarz
4. Pleszewskie Zarzadu Marek Skorupski | 1.02.2008r. | 15.04.2008r.
Centrum Medyczne .
w Pleszewie ca orala 15.04.2008r. | 31.01.2009r.
Dyrektor Adela Grala-
SP707 Kaluzna 21.04.1995r. | 21.04.2008r.
6. mazowieckie Andrzej
1. Urzad Miasta q Nowakowski Loz Zolty. bk
Plock Prezydent Mirostaw Marian
. . 19.11.2002r. | 12.12.2010r.
Milewski
2. Plocki Zaktad Prezes Artur Krawczyk 12.01.2009r. | Nadal
Opieki Zdrowotnej | Zarzadu ]
Sp. 2 0.0. Spoiki Robert Makdwka 1.06.2004r. 12.01.2000r.
7 dolnoslaskie 1. Stfarostwo Jozgf Stanistaw 20.12.2010r. | Nadal
Powiatowe Starosta Mréwka
W Lwowku Slaskim Artur Zych 4.12.2006r. | 20.12.2010r.
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Imie i nazwisko

Okres pelnienia funkcji

S Nazwa jednostki Pelniona kierownika kierowniczej
L. | Sl kontrolowanej funkcja jednostki
kontrolowanej Od Do
1 2 3 4 5 6 7
2. Powiatowe
Centrum Zdrowia Prezes
Sp. 20,0 Zarzadu Barbara Kolmas 9.09.2008r. Nadal
w Lwowku Slaskim Spotki
3. Starostwo Marek Gajos 4.12.2010r. | Nadal
Powiatowe Starosta
w Wotlowie Maciej Nejman 14.12.2006r. | 9.12.2010r.
4. Powiatowe
Centrum Zdrowia Prezes -
Sp. 0.0 Zarzadu Jarostaw Sotowiej. | 1.03.2008r. Nadal
w Wotowie Spotki
8. | lubuskie 1. Urzad Miasta Burmistrz Marcin Rubacha 6.12.2010r. | Nadal
w Szprotawie Franciszek Sitko | 26.11.2006r. | 6.12.2010r.
2. Nowy Szpital Prezes
Sp. zo.0. Zarzadu Marcin Szulwinski | 1.10.2009r. | Nadal
w Szprotawie Sportki
Jozef Suszynski 7.01.2011r. | Nadal
Malgorzata
3. Starostwo -
e Starosta II\_/Iachow:fz- 27.11.2006r. | 6.01.2011r.
w Nowej Soli urawska
et 19.11.2002r. | 26.11.2006r.
Gabryelczyk
4. Nowy Szpital 2 Prezes
Sp. 0.0. Zarzadu Marcin Szulwinski | 1.09.2006r. Nadal
w Szczecinie Sportki
9. Ministerstwo Minister Zbigniew Religa 31.10.2005r. | 7.09.2007 r.
Zdrowia Zdrowia Ewa Kopacz 16.11.2007r. | Nadal
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Zakacznik nr 5

Charakterystyka stanu prawnego w okresie objetym kontrolz!153

1. Artykut 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r.™** stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wiladze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych.

2. Warunki oraz zakres podmiotowy i przedmiotowy udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslony zostat w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych™®, zwanej dalej ,uo$oz”. Zgodnie
z postanowieniami art. 5 pkt 40 ww. ustawy, swiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich

udzielania.

3. Zadania wiladz publicznych, w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do swiadczen zdrowotnych, obejmuja w szczegdlnosci: tworzenie warunkéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia; analize i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych
ich zmiany; promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu; finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa $wiadczen

opieki zdrowotnej (art. 6 uosoz).

4. Dziatalnos¢  jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych organami
zatozycielskimi SPZOZ objetych kontrola, reguluja ustawy: z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym**®, zwana dalej takze ,,uosg™; z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym™’, zwana dalej takze ,uosp”; z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie

wojewodztwa'®®, zwana dalej takze ,,uosw”.

153 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej zostala zastapiona ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z dniem 1 lipca 2011 r.

> Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.

15 Dz, U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

%6 Dz.U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.

17 Dz, U. 22001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.

%8 Dz.U.z2001r. Nr 142, poz. 1590 ze zm.
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4.1. Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 uosg, do zadan wiasnych gminy nalezy zaspakajanie

zbiorowych potrzeb wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia.

Do wytacznej wiasciwosci rady gminy m.in. nalezy: podejmowanie uchwat
w sprawach majatkowych gminy przekraczajacych zakres zwyklego zarzadu, dotyczacych:
zasad nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania
lub wynajmowania na czas dtuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony, zaciagania
diugoterminowych pozyczek i kredytdéw, tworzenia i przystepowania do spotek i spotdzielni
oraz rozwiazywania i wystepowania z nich, okreslania zasad wnoszenia, cofania i zbywania
udziatow i akcji przez wojta; tworzenia, likwidacji i reorganizacji przedsigbiorstw, zaktadéw
i innych gminnych jednostek organizacyjnych oraz wyposazenia ich w majatek, okreslanie
wysokosci sumy, do ktérej wojt moze samodzielnie zaciaga¢ zobowiazania (art. 18

ust. 2 uosg).

4.2. W mysl art. 4. ust. 1 pkt 2 uosp, powiat wykonuje okreslone ustawami zadania

publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

Do wytacznej wiasciwosci rady powiatu m.in. nalezy: podejmowanie uchwat
w sprawach majatkowych powiatu dotyczacych: zasad nabywania, zbywania i obcigzania
nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania lub wynajmowania na czas dtuzszy niz 3 lata,
zaciagania diugoterminowych pozyczek i kredytow, tworzenia i przystepowania do spotek,
ich rozwiazywania i wystepowania z nich oraz okreslania zasad wnoszenia wktadow lub
obejmowania, nabywania i zbywania udziatéw i akcji, tworzenia, przeksztatcania i likwidacji
jednostek organizacyjnych oraz wyposazenia ich w majatek, okreslanie wysokosci sumy, do

ktorej zarzad moze samodzielnie zaciaga¢ zobowiazania (art. 12 pkt 8a, c, g, i pkt 9 uosp).

5. Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy o zoz, zaktad opieki zdrowotnej jest
wyodrebnionym organizacyjnie zespotem o0s6b i srodkéw majatkowych, utworzonym
I utrzymywanym w celu udzielania swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Szpital jest
zaktadem przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu

(art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy).

Publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej sa, zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy 0 zoz,
zaktady utworzone przez: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewodg,

jednostke samorzadu terytorialnego, publiczna uczelnie¢ medyczna lub publiczna uczelnie
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prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, Centrum

Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej sa, w mysl art. 8 ust. 3 ustawy o0 zoz,
zaktady utworzone przez: kosciét lub zwiazek wyznaniowy, pracodawce, fundacje, zwiazek
zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie, inna krajowa albo zagraniczna osobe

prawna lub osobe fizyczna'®®, spotke niemajaca osobowosci prawne;.

Zgodnie z art. 35b ust. 1 ustawy o0 zoz, samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej (SPZOZ) pokrywa z posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przychodéw koszty
dziatalnosci | zobowiazan z zastrzezeniem art. 35c. Zaktad podlega obowiazkowi rejestracji
w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS). Z chwila wpisania do rejestru SPZOZ uzyskuje
osobowos$¢ prawng (art. 35b ust. 3). W przypadku wykreslenia SPZOZ z rejestru, o ktorym
mowa w art. 12 ustawy o zoz'®, sad rejestrowy wykresla zaktad z KRS (art. 35b ust. 9).
SPZ0OZ, jako osoba prawna, posiada swoje organy zarzadzajace, prowadzi samodzielna

gospodarke finansowa i samodzielnie odpowiada za swoje zobowiazania.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkdw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych
Swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za czesciowa lub catkowita
odptatnoscia (art. 33 ust. 1 ustawy 0 z0z).

Zasadniczym zrédtem finansowania SPZOZ sa przychody uzyskiwane na podstawie
umow zawieranych o realizacje swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ)**,

Stosownie do postanowien art. 53 ust. 1 ww. ustawy, SPZOZ gospodaruje
samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem
Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem wiasnym (otrzymanym i zakupionym).

Zbycie aktywow trwatych SPZOZ, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz

159 7 zastrzezeniem ust. 1a - zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzyé samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej.

180 Rejestr zoz majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa prowadzi wojewoda (art. 12 ust. 3). Podstawa
wpisu do rejestru jest stwierdzenie przez organ prowadzacy rejestr, ze zaktad opieki zdrowotnej spetnia
wymagania okreslone w art. 9-11 ustawy o0 zoz (art. 13 ust. 1). Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub
skreslenie z rejestru nastepuje w formie decyzji administracyjnej (art. 13 ust. 2 ustawy 0 z0z).

61 0d 1 stycznia 2010 r. kwestig te reguluje art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.).
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uzyczenie moze nastapi¢ wytacznie na zasadach okreslonych przez podmiot, ktory utworzyt

zaklad (art. 53 ust. 2 ustawy o z0z)'®?,

Whiesienie majatku SPZOZ lub przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu
do spotek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody podmiotu, ktdry
utworzyt zaktad (art. 53 ust. 4 ustawy 0 z0z).

Umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia aktywow trwatych
SPZOZ, zawarte z naruszeniem art. 53 ust. 2-5 lub sprzeczne z wymaganiami okreslonymi
w art. 1 ust. 4 i 5 ustawy o zoz'®®, sq niewazne z mocy prawa. W przypadku naruszenia
przepiséw art. 53 ust. 2-5 lub art. 1 ust. 4 i 5 podmiot, ktéry utworzyt zaktad moze wystapié
do sadu o stwierdzenie niewaznosci umowy zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz

uzyczenia aktywow trwatych SPZOZ (art. 53 ust. 7 ustawy 0 z0z).

Podmiot, ktéry utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej, moze pozbawi¢ zaktad
sktadnikdéw przydzielonego lub nabytego mienia w przypadku potaczenia lub podziatu
albo przeksztatcenia zaktadu, przeprowadzanych na zasadach okreslonych w ustawie (art. 53a

ust. 1 ustawy 0 zoz).

Art. 36 ustawy 0 zoz stanowi, ze tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze rozporzadzenia wiasciwego organu
administracji rzadowej albo w drodze uchwaty wiasciwego organu jednostki samorzadu
terytorialnego, chyba ze przepisy ustawy lub przepisy odrebne stanowia inaczej,

uwzgledniajac w szczego6lnosci sprawy wskazane w art. 38 i 43 ustawy.

W przypadku likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jego majatek,
po zaspokojeniu wierzytelnosci, staje si¢ witasnoscia Skarbu Panstwa lub wiasciwej jednostki

samorzadu terytorialnego lub wiasnoscia publicznej uczelni medycznej albo publicznej

162 7asady, o ktorych mowa w art. 53 ust. 2 ustawy o zoz, moga polega¢ w szczegdlnosci na ustanowieniu
wymogu uzyskania zgody podmiotu, ktory utworzyt zaktad na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie
w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywdw trwatych (art. 53 ust. 3 ustawy 0 z0z).

Art. 1 ust. 4 ustawy 0 zoz, stanowi: zaklad opieki zdrowotnej ani inne podmioty na terenie zaktadu opieki
zdrowotnej nie moga prowadzi¢ dziatalnosci uciazliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia albo innej
dziatalnosci, ktéra nie stuzy zaspokojeniu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw, w szczeg6lnosci reklamy,
akwizycji skierowanych do pacjenta oraz dziatalnosci polegajacej na $wiadczeniu ustug pogrzebowych.
Zgodnie z art. 1 ust. 5 ustawy 0 zoz, na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: 1) zaktady opieki
zdrowotnej utworzone przez spoiki, stowarzyszenia lub fundacje, 2) lekarze lub lekarze stomatolodzy
wykonujacy zawod w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej, 3) pielegniarki lub potozne wykonujace zawdd w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej , indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki lub
potoznej, a takze grupowej praktyki pielegniarek lub potoznych, 4) inne podmioty - nie moga prowadzi¢
dziatalnosci polegajacej na udzielaniu takich samych $wiadczen zdrowotnych, ktore sa udzielane przez ten
zaklad, z wyjatkiem $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii.

163
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uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
a 0 jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdrowotnej

(art. 53a ust. 2 ustawy 0 z0z).

W mysl art. 53 ust. 8 ustawy 0 zoz, podstawa gospodarki SPZOZ jest plan finansowy
ustalany przez kierownika zaktadu. Zaktad ten decyduje sam o podziale zysku (art. 59 ustawy
0 z0z), a takze pokrywa we wiasnym zakresie ujemny wynik finansowy (art. 60 ust. 1
ustawy). Ujemny wynik finansowy SPZOZ nie moze by¢ podstawa do zaprzestania
dziatalnosci, jezeli dalsze istnienie tego zakladu uzasadnione jest celami i zadaniami,
do ktérych realizacji zostat utworzony, a ktoérych nie moze przeja¢ inny zaktad w sposob
zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad ludnoscia (art. 60 ust. 2

ustawy 0z0z).

Jezeli ujemny wynik finansowy nie moze by¢ pokryty przez zaktad we wiasnym
zakresie, organ, ktory utworzyt SPZOZ, wydaje rozporzadzenie lub podejmuje uchwate
0 zmianie formy gospodarki finansowej zaktadu lub o jego likwidacji (art. 60 ust. 3 ustawy).
Organ, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
ust. 2, pokrywa ujemny wynik finansowy zaktadu ze srodkéw publicznych i moze okresli¢
forme¢ dalszego finansowania zaktadu w formie jednostki budzetowej lub zaktadu

budzetowego (art. 60 ust. 4).

Uchwata organu, ktéry utworzyt zaktad opieki zdrowotnej, o jego likwidacji winna
zawiera¢ (art. 60 ust. 4b): okreslenie zakladu podlegajacego likwidacji, oznaczenie dnia
otwarcia likwidacji, okreslenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi
i niematerialnymi, wskazanie podmiotu, ktory przejmie prawa i obowiazki likwidowanego
zaktadu oraz okreslenie zakresu tych praw i obowiazkdéw, oznaczenie dnia zakonczenia

czynnosci likwidacyjnych.

Zgodnie z art. 60 ust. 5 ustawy 0 zoz, uchwata o likwidacji SPZOZ stanowi podstawe

do wykreslenia zaktadu z Krajowego Rejestru Sadowego.

Zobowiazania i naleznosci SPZOZ po jego likwidacji staja sie¢ zobowiazaniami
I naleznosciami Skarbu Panstwa lub wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego,
lub odpowiednio publicznej uczelni medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej
dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, lub Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (art. 60 ust. 6 ustawy o zoz).
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Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o zoz, rozporzadzenie lub uchwata o likwidacji
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powinny okresla¢ sposéb i forme zapewnienia
osobom korzystajacym z oznaczonych rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanego
zaktadu dalsze, nieprzerwane udzielanie takich $wiadczen, bez istotnego ograniczenia ich
dostepnosci, warunkow udzielania i jakosci oraz termin zakonczenia dziatalnosci, nie
wczesniej niz 3 miesiace od daty wydania rozporzadzenia lub podjecia uchwaty o likwidacji.
Po uptywie tego terminu, rozporzadzenie lub uchwata o likwidacji stanowi podstawe
do skreslenia zaktadu, z dniem zakonczenia jego dziatalnosci, z rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej (art. 43 ust. 4 ustawy 0 z0z).

Projekt uchwaty o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wymaga opinii
wojewody oraz opinii wiasciwych organdéw gminy i powiatu, ktérych ludnosci zaktad udziela
Swiadczen zdrowotnych, a takze sejmiku wojewoOdztwa, jesli zasieg dziatania zaktadu
obejmuje wojewddztwo lub jego znaczna czes¢ (art. 43 ust. 2 ustawy 0 z0z). Z prawnego
punktu widzenia opinia ta nie ma jednak charakteru wiazacego. Opinie rad gmin, powiatéw

i sejmiku wojewddzkiego powinny by¢ wyrazone w postaci uchwaty tych organdw.

Przepisy art. 43 ust. 1 i 2 ustawy o0 zoz, stosuje si¢ odpowiednio przy podejmowaniu
uchwaty o przeksztatceniu zaktadu, jezeli w wyniku przeksztatcenia ma nastapi¢ likwidacja
lub istotne ograniczenie poszczegolnych rodzajow dziatalnosci zaktadu i udzielanych

swiadczen zdrowotnych (art. 43 ust. 3).

Na proces likwidacji sklada si¢: przejecie kierowania SPZOZ przez likwidatora
powolanego przez organ zatozycielski, inwentaryzacja skladnikéw majatkowych SPZ0OZz'*,
rozwiazanie uméw o prace i innych uméw zawartych przez SPZOZ'®, opracowanie

odpowiednich sprawozdan finansowych jednostki na dzien zamknigcia jej ksiag

166 167
h Z

rachunkowych", zaspokojenie wierzycieli z majatku likwidowanego SPZOZ™", wykreslenie

164 Zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz.

1223 ze zm.) inwentaryzacje przeprowadza sie m.in. na dzien zakonczenia dziatalnosci przez jednostke oraz
na dzien poprzedzajacy postawienie jej w stan likwidacji lub upadtosci.

Zgodnie z art. 23" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.),
w razie przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce staje sie on z mocy prawa strona
w dotychczasowych stosunkach pracy, z zastrzezeniem przepiséw § 5 (8 1); za zobowiazania wynikajace ze
stosunku pracy, powstate przed przejsciem czesci zaktadu pracy na innego pracodawce, dotychczasowy
i nowy pracodawca odpowiadaja solidarnie (8§ 2).

Zgodnie z art. 12 ust. 2 pkt 2 ustawy o rachunkowosci, ksiggi rachunkowe zamyka si¢ m.in. na dzien
zakonczenia dziatalnosci jednostki, w tym rowniez jej sprzedazy i zakonczenia likwidacji lub postepowania
upadtosciowego.

Art. 53a ust. 2 ustawy 0 zoz.

165
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167

65



Zataczniki

SPZOZ z rejestrow™®, ziozenie organowi zatozycielskiemu sprawozdania z likwidacji

zaktadu®®®.

Efektem procesu likwidacji jest zakonczenie dziatalnosci SPZOZ, przy zapewnieniu
osobom korzystajacym z jego swiadczen dalszego nieprzerwanego ich udzielania (art. 43

ust. 1 ustawy o zoz).'"

Nadzér nad zaktadami opieki zdrowotnej sprawuje podmiot, ktéry utworzyt zakiad
(art. 67 ust. 1 ustawy o0 zoz). Uprawnienia nadzorcze i kontrolne organdw zatozycielskich
w stosunku do podlegtych SPZOZ reguluja przepisy art. 67-67a ustawy 0 z0z oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczeg6towych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad

jednostkami transportu sanitarnego®’*.

Zgodnie z postanowieniami § 2 ww. rozporzadzenia nadzor nad realizacja zadan
statutowych, dostgpnoscia i poziomem udzielanych $wiadczen sprawowany jest poprzez
kontrole i ocen¢ m.in.. zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych s$wiadczen lub ustug
z zakresem i rodzajem $wiadczen lub ustug przewidzianych w statucie’? oraz wyposazenia
w aparature i sprzet medyczny oraz techniczny, a takze w specjalistyczne srodki transportu
sanitarnego wykorzystywane do udzielania swiadczen zdrowotnych lub ustug, odpowiednio
do zakresu i rodzaju $wiadczen przewidzianych w statucie, oraz spetniania przez nie

wymagan okreslonych odrebnymi przepisami (8 2 ww. rozporzadzenia).

Nadzor nad prawidtowoscia gospodarowania mieniem SPZOZ dokonywany jest
poprzez kontrolg i oceng m.in.: wykorzystania aparatury i sprzgtu medycznego, wniosku
dotyczacego zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatku trwatego albo wniesienie tego
majatku do spotek lub fundacji (8 3 pkt 1 i 3 ww. rozporzadzenia). Podmiot sprawujacy
nadzér ocenia dziatania SPZOZ m.in. w zakresie celowosci zbycia, wydzierzawienia lub
wynajecia majatku trwatego albo wniesienia tego majatku do spotek lub fundacji oraz

przewidywanych efektow ekonomicznych, zwiazanych z podjetym dziataniem (8 5 ust. 1

168
169

Aurt. 35b ust. 9 ustawy o zoz.

Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy o rachunkowosci, sprawozdanie finansowe sporzadza sie na dzien zamkniecia
ksiag rachunkowych, o ktorym mowa w art. 12 ust. 2.

Nalezy podkresli¢, iz przepisy nie zawieraja rozstrzygniec¢ szeregu zagadnien dotyczacych procesu likwidacji
SPZ0OZ, w tym przede wszystkim praw i obowiazkdw likwidatora.

11 Dz, U. Nr 94, poz. 1097.

1727 uwzglednieniem m.in.: liczby udzielanych $wiadczen lub ustug oraz okresu oczekiwania na $wiadczenia
lub ustugi, liczby pracownikéw udzielajacych poszczeg6inych swiadczen zdrowotnych lub ustug oraz ich
kwalifikacji, zgodnosci udzielanych $wiadczen lub ustug z przyjetymi standardami postgpowania
i procedurami medycznymi okreslonymi odrebnymi przepisami.

170
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rozporzadzenia). Do ww. wniosku dotaczy¢ nalezy projekt umowy (statutu) oraz informacje
dotyczaca pozostatych wspdlnikow (akcjonariuszy, fundatoréw). Ocena podmiotu
sprawujacego nadzor obejmuje réwniez proponowana forme zbycia majatku trwatego (8 5

ust. 2 i 3 ww. rozporzadzenia).

W mysl § 4 wspomnianego rozporzadzenia nadzor nad gospodarka finansowa zaktadu
dokonywany jest poprzez kontrole i ocene jej legalnosci, gospodarnosci, celowosci

i rzetelnosci.

W ramach tych kontroli podmiot sprawujacy nadzor analizuje: kwartalne
sprawozdanie o przychodach, kosztach i wyniku finansowym jednostki organizacyjnej, jej
roczny plan rzeczowo-finansowy, roczne sprawozdanie rzeczowo-finansowe oraz roczne

sprawozdanie z dziatalnosci jednostki organizacyjnej (§ 6 ust. 1 rozporzadzenia)*’.

Na podstawie postanowien 87 ust. 1 rozporzadzenia podmiot sprawujacy nadzor
przeprowadza kontrole okresowe i sprawdzajace. Kontrole okresowe sa podejmowane, co
najmniej raz w roku, celem dokonania okresowej oceny dziatalnosci jednostki organizacyjnej

w zakresie okreslonym w § 1 rozporzadzenia'™

(87 ust. 2). Kontrole sprawdzajace sa
prowadzone w celu zbadania, czy usunigto nieprawidtowosci ujawnione w toku kontroli

okresowych (87 ust. 3).

6. Majatek pozostaty po zlikwidowanym SPZOZ moze zosta¢ wydzierzawiony,
sprzedany innemu podmiotowi lub wniesiony do spétki utworzonej przez jednostke
samorzadu terytorialnego (np. w celu prowadzenia niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej). Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej'”
jednostki samorzadu terytorialnego moga tworzy¢ spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia
lub spétki akcyjne, a takze moga przystepowac do takich spotek. Do wnoszenia wktaddw oraz
obejmowania udziatdw i akcji stosuje si¢ przepisy Kodeksu spotek handlowych oraz przepisy
Kodeksu cywilnego (art. 12 ust. 1 ww. ustawy). Do zbycia akcji i udziatbw ww. spotkach
stosuje sig, przepisy dziatu IV ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji

i prywatyzacji'™® (art. 12 ust. 2 ww. ustawy). W jednoosobowych spétkach jednostek

173 Jezeli podmiot sprawujacy nadzor uzna, na podstawie sprawozdania kwartalnego, iz zagrozona jest ptynnosé

finansowa podmiotu, moze zada¢ przekazywania comiesiecznych sprawozdan o przychodach, kosztach lub
wyniku finansowym jednostki (8 6 ust. 2 rozporzadzenia).

W szczeg6lnosci w zakresie realizacji zadan statutowych, dostgpnosci i poziomu udzielanych $wiadczen,
prawidlowosci gospodarowania mieniem, gospodarki finansowej.

Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45 poz. 236).

76 Dz. U. 22002 r. Nr 171, poz. 1397 ze zm.
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samorzadu terytorialnego funkcje zgromadzenia wspolnikow (walnego zgromadzenia) petnia
organy wykonawcze tych jednostek samorzadu terytorialnego (art. 12 ust. 4 ww. ustawy).
O ewentualnym zbyciu udziatdw w spoice decyduje organ stanowiacy jednostki samorzadu
terytorialnego'’’.

Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji, przed zaoferowaniem
do zbycia akcji Skarbu Panstwa minister wiasciwy do spraw Skarbu Panstwa zleca dokonanie
analizy majacej na celu ustalenie sytuacji prawnej majatku spétki oraz oszacowanie wartosci

przedsigbiorstwa.

7. Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami'’®, zwana
dalej w skrocie ,uogn”, okresla m.in. zasady: gospodarowania nieruchomosciami
stanowiacymi wiasnos¢ Skarbu Panstwa oraz wiasnosé¢ jednostek samorzadu terytorialnego

i wyceny nieruchomosci'™.

Sprzedaz nieruchomosci albo oddanie w uzytkowanie wieczyste nieruchomosci
gruntowej wymaga zawarcia umowy w formie aktu notarialnego i wpisu w ksiedze wieczystej
(art. 27). Sprzedaz nieruchomosci albo oddanie w uzytkowanie wieczyste nieruchomosci
gruntowej nastepuje w drodze przetargu lub w drodze bezprzetargowej. Warunki zbycia
nieruchomosci w drodze przetargu obwieszcza si¢ w ogtoszeniu o przetargu, a w drodze
bezprzetargowej ustala sie¢ w rokowaniach przeprowadzanych z nabywca. Protokoét
z przeprowadzonego przetargu oraz protokét z rokowan przy zbyciu w drodze

bezprzetargowej stanowia podstawe do zawarcia umowy (art. 28 uogn).

Wiasciwy organ sporzadza i podaje do publicznej wiadomosci wykaz nieruchomosci
przeznaczonych do sprzedazy, do oddania w uzytkowanie wieczyste, uzytkowanie, najem lub
dzierzawe (art. 35ust. 1). Wykaz ten wywiesza si¢ na okres 21 dni w siedzibie wiasciwego

urzedu, a ponadto informacje o wywieszeniu tego wykazu podaje si¢ do publicznej

177 Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 ze zm.),
w sferze uzytecznosci publicznej wojewddztwo moze tworzy¢ spéiki z ograniczona odpowiedzialnoscia lub
spétki akcyjne, a takze moze przystepowaé do takich spoétek. Zgodnie z art. 12 pkt 8 g ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.) do wylacznej
wiasciwosci rady powiatu nalezy tworzenie i przystepowanie do spétek, ich rozwiazywania i wystepowania
z nich oraz okreslenia zasad wnoszenia wktadéw oraz obejmowania, nabywania i zbywania udziatéw i akcji.
W mysl art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. f) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr
142, poz. 1591 ze zm.) do wytacznej wiasciwosci rady gminy nalezy m.in. tworzenie i przystgpowanie do
spotek i spotdzielni oraz rozwiazywanie i wystepowanie z nich.

8 Dz.U.z2010r. Nr 102, poz. 651 ze zm.

79 7godnie z art. 4 pkt 6 ww. ustawy, przez wyceng nieruchomosci - nalezy rozumie¢ postepowanie, w wyniku
ktorego dokonuje sie okreslenia wartosci nieruchomosci.
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wiadomosci przez ogtoszenie w prasie lokalnej oraz w inny sposéb zwyczajowo przyjety

w danej miejscowosci, a takze na stronach internetowych wiasciwego urzedu.

Zgodnie z art. 37 ust. 2 pkt 7 uogn'®, nieruchomos¢ jest zbywana w drodze
bezprzetargowej, jezeli ma stanowi¢ wktad niepienigzny (aport) do spétki albo wyposazenie
nowo tworzonej panstwowej lub samorzadowej osoby prawnej, lub majatek tworzonej
fundacji. Zawarcie umow uzytkowania, najmu lub dzierzawy na czas oznaczony dtuzszy niz
3 lata lub na czas nieoznaczony nastepuje w drodze przetargu. Wojewoda albo odpowiednia
rada lub sejmik moga wyrazi¢ zgode na odstapienie od obowiazku przetargowego trybu
zawarcia tych umow(art. 37 ust. 4 uogn).

8. Tworzenie, organizacje, funkcjonowanie, rozwiazywanie, taczenie, podziat
i przeksztatcenie spétek kapitatowych zostaty uregulowane w ustawie z 15 wrzesnia 2000 r.
Kodeks spétek handlowych'® tytut I11. Wybrane do kontroli szpitale publiczne zostaty
przeksztatcone w spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Zasady tworzenia i funkcjonowania spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia zostaty
uregulowane w art. 151-300 Ksh. Kapitat zaktadowy sp. z 0.0. dzieli si¢ na udziaty o réwnej
lub nieréwnej wartosci nominalnej (art. 152). Kapitat powinien wynosi¢ co najmniej 5 tys. zi,
a wartos¢ nominalna udziatu nie moze by¢ nizsza niz 50 zt (art. 154). Zbycie udziatu, jego
czesci oraz jego zastawienie powinno by¢ dokonane w formie pisemnej z podpisami

notarialnie poswiadczonymi (art. 180).

Umowa spotki z 0.0. wymaga formy aktu notarialnego, ktory okresla: firme i jej
siedzibe, przedmiot dziatalnosci, wysokos¢ kapitatu zaktadowego, informacje o liczbie
mozliwych posiadania udziatow przez wspolnika, liczbie i wartosci nominalnej udziatéw
objetych przez poszczegolnych wspolnikdéw, czas trwania spoétki, jezeli jest oznaczony
(art. 157 §1 i 2). Jezeli wktadem do sp6tki'® w celu pokrycia udziatu ma byé w catosci albo
w czesci wkiad niepienigzny (aport), umowa powinna okresla¢ przedmiot tego wktadu oraz
osobe wspodlnika wnoszacego aport, jak rowniez liczbe i wartos¢ nominalna objetych

w zamian udziatébw (art. 158 81). Wspolnicy sa zobowiazani jedynie do $wiadczen

180 przepis art. 37 ust. 2 pkt 7.

181 Dz, U. z 2000 r. Nr 94, poz. 1037 ze zm., zwanej dalej ,,Ksh”.

182 Kazdy udziat musi by¢ pokryty wktadem. Wkiad moze mie¢ charakter pienigzny lub niepieniezny (aport).
Umowa sp6tki powinna okresli, co jest wnoszone do spétki jako aport i ile udziatow pokrywa ten aport.
Przedmiotem aportu nie moga prawa niezbywalne oraz swiadczenie pracy badz ustug.
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okreslonych w umowie spétki (art. 151 §3) i nie odpowiadaja za zobowiazania spotki®

(art. 151 §4).

Z chwila zawarcia umowy spétki powstaje spétka z 0.0. w organizacji (art. 161 8§1).
Zgodnie z art. 163 Ksh, do powstania spotki z 0.0. wymaga si¢: zawarcia umowy spotki,
whniesienia przez wspolnikow wktadow na pokrycie catego kapitatu zaktadowego, a w razie
objecia udzialu za cene wyzsza od wartosci nominalnej, takze wniesienia nadwyzki,
powotania zarzadu, ustanowienia rady nadzorczej lub komisji rewizyjnej, jezeli wymaga tego
ustawa lub umowa spoétki, wpisu do rejestru. Spétka nabywa osobowo$¢é prawna po jej
zarejestrowaniu przez sad gospodarczy w rejestrze przedsiebiorcow KRS. Rozwiazanie
i likwidacje spotki z 0.0. powoduje m.in. ogtoszenie jej upadtosci (art. 270 pkt 3 Ksh).

Organami spotki sa: zgromadzenie wspolnikow, zarzad, rada nadzorcza.

9. Program wieloletni pod nazwa ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia” na lata 2009-2011, zwany dalej
»Programem?”, zostat ustanowiony uchwata Nr 58/2009 r. Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia
2009 r. Uchwata ta, zostata podjeta na podstawie art. 117 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych®®*, stanowiacego, ze programy wieloletnie ustanawiane sa
przez Radg Ministrow w celu realizacji Narodowego Planu Rozwoju oraz innych strategii
przyjetych przez Rade Ministrow, w tym w zakresie obronnosci i bezpieczenstwa panstwa.

Rada Ministréw ustanawiajac Program wskazuje jego wykonawce.

Celem programu, zgodnie z ust. 4 zatacznika do ww. uchwaty, jest stworzenie
warunkéw do rozwoju oraz wzrostu konkurencyjnosci regionéw poprzez powstanie
stabilnych ekonomicznie podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w systemie
ochrony zdrowia w ramach realizacji zadan wiasnych JST nieobjetych kontraktami
wojewddzkimi oraz splata czesci zobowiazan przejetych przez JST po zlikwidowaniu
SPZOZ.

183 Majatek wsp6Inikéw jest oddzielony od majatku spétki. Wspélnicy odpowiadaja do wysokosci swoich
udziatow w spoice.
184 Przepis art. 117 ust. 2 ustawy o finansach publicznych zostat uchylony z dniem 1 stycznia 2010 r.
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Zakacznik nr 6
Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci
Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231,

poz. 1701 ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1592 ze zm.).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1591 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 78, poz. 684 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r.
Nr 84, poz. 712 ze zm.).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).
Ustawa z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb

Panstwa oraz niektore osoby prawne (Dz. U. z 2003 r. Nr 174, poz. 1689, ze zm.).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ustawa z 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2000 r. Nr 94,
poz. 1037 ze zm.).

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji (Dz. U. z 2002 .
Nr 171, poz. 1397 ze zm.)

Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45
poz. 236).

Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2005 r. Nr 249,
poz. 2104 ze zm.) - utrata mocy 31 grudnia 2013 r. Od 1 stycznia 2010 r. obowiazuje
ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240
ze zm.), Z tym ze czes¢ przepisOw wehodzi w zycie w pozniejszych terminach.

Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2010 r.
Nr 102, poz. 651 ze zm.).

Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadtosciowe i naprawcze (Dz. U. z 2009 r.
Nr 175, poz. 1361 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169, poz. 1781).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczeg6towych
zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz. 1097).
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Zalacznik nr 7

Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Sejmowa Komisja Finansow Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Minister Finansow

© © N o g s~ DN E

Minister Zdrowia
10. Minister Skarbu Panstwa

11. Narodowy Fundusz Zdrowia
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