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Wykaz SP Z0OZ skontrolowanych przez regionalne izby obrachunko-
we

Zestawienie ujawnionych okolicznosci wskazujacych na mozliwos¢
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych

Zestawienie zobowigzan SP ZOZ w latach 2005 - 2007

Dane dotyczace zobowigzan SP Z0Z, dla ktérych organem
zatozycielskim sa jednostki samorzadu terytorialnego, z tytutu
zaciggnietych kredytéw, pozyczek i wyemitowanych papieréw
wartosciowych oraz z tytutu zobowigzan wymagalnych - lata 2003-
2008.

Zobowigzania SP ZOZ w podziale terytorialnym

Zobowigzania SP ZOZ ogdtem wg tytutéw dtuznych






Wstep

Regionalne izby obrachunkowe, na podstawie decyzji Krajowej Rady Regional-
nych Izb Obrachunkowych?!, w 2008 roku przeprowadzity koordynowang kontrole gospo-
darki finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej?.

Celem kontroli byta ocena prawidtowosci prowadzenia gospodarki finansowej
przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej?, dla ktérych funkcje organdéw
zatozycielskich petnig gminy, powiaty i samorzady wojewddztw, w odniesieniu do okre-
$lonych obszardéw tej gospodarki. Badania kontrolne dotyczyty sfer narazonych na wyso-
kie ryzyko zaistnienia nieprawidtowosci, przede wszystkim zamoéwien publicznych, go-
spodarowania majatkiem oraz kwestii zwigzanych z ewidencjg i sprawozdawczoscig fi-
nansowg w zakresie zobowigzan obcigzajacych zaktady. Kontrola objeta takze zagadnie-
nia odnoszgce sie do wykorzystywania przez organy zatozycielskie (jednostki samorzadu
terytorialnego) instrumentéw prawno-finansowych pozwalajgcych na uzyskanie pewne-
go wptywu na gospodarke finansowa SP Z0OZ (dotacje, poreczenia, pozyczki). Przedmio-
tem kontroli byto réwniez wykorzystanie przez SP ZOZ $rodkdw otrzymanych na zadania
zwigzane z restrukturyzacja SP ZOZ* oraz prawidtowo$¢ realizacji postepowania restruk-

turyzacyjnego.

! Uchwata nr 6/2007 z dnia 22 listopada 2007 roku.

2 Zwanych w dalszej czesci Informac;ji ,SP ZOZ” i ,,zaktadami”

3 Zgodnie z art. 1 ust.2 pkt 6 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1992 roku o regionalnych izbach obrachunkowych (tekst jednoli-
ty DZ. U. z 2001 r., nr 55, poz. 577 ze zm.) — izby dokonujg kontroli gospodarki finansowej i zamoéwien publicznych,
m.in. samorzadowych jednostek organizacyjnych, w tym samorzadowych oséb prawnych.

4 Restrukturyzacja realizowana byta w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 roku o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 78, poz. 684 ze zm.).



Tematyka kontroli dotyczyta:

— prawidtowosci ustalonych w SP ZOZ unormowan wewnetrznych w zakresie

gospodarki finansowej, w tym kontroli finansowej,;
- prawidtowosci realizacji przychodow;
- przestrzegania zasad i trybu udzielania zamowien publicznych;

— przestrzegania zasad gospodarowania majgtkiem, w tym w zakresie od-

dawania sktadnikéw majatkowych w najem lub dzierzawe;

- prawidfowosci prowadzenia ewidencji ksiegowej pod katem sporzadzania

sprawozdan finansowych o dtugu i naleznosciach SP Z0OZ;

- wykorzystania srodkdw przeznaczonych na zadania zwigzane z restruktu-

ryzacjq;

— wykorzystania i rozliczenia dotacji otrzymanych z budzetu jednostki sa-

morzadu terytorialnego;

W kontroli wzieto udziat 15 regionalnych izb obrachunkowych.

Objeta ona 46 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, z ktdérych 40
uczestniczyto w procesie restrukturyzacji.

Kontrola dotyczyta okresu lat 2006 - 2007.

Wykaz SP Z0OZ, w ktdrych przeprowadzono kontrole stanowi zatacznik nr 1 do Infor-

madcji.



1. Synteza wynikoéw kontroli

1.1. Wnioski ogdlne

Przeprowadzone przez regionalne izby obrachunkowe kontrole ujawnity szereg
naruszen i nieprawidtowosci we wszystkich obszarach objetych badaniami kontrolnymi.
Za szczegollnie niepokojace nalezy uznac: ustalenia izb dotyczace nierzetelnosci danych
- prezentowanych przez SP ZOZ w sprawozdaniach finansowych - dotyczgcych obcigza-
jacych zaktady zobowigzan. W szeregu przypadkach wynikato to z nieprawidtowego,
niezgodnego z zasadami rachunkowosci, prowadzenia ewidencji ksiegowej. Wyniki kon-
troli uzasadniajg réwniez sformutowanie krytycznej oceny odnoszacej sie do prawidto-
wosci wykonywania przez kontrolowane podmioty obowigzkéw w zakresie ustalenia ure-
gulowan wewnetrznych normujacych sposéb prowadzenia gospodarki finansowej, jak
rowniez do gospodarowania majatkiem, w tym realizacji przychodéw z tytutu umow
najmu i dzierzawy. Negatywna ocena zwigzana jest réowniez z brakiem zrealizowania
przez wiekszos¢ zaktadow uczestniczgcych w postepowaniu restrukturyzacyjnym zatozo-
nych celéw i parametréw ekonomicznych, mimo ze w odniesieniu do poszczegdélnych
etapdéw procedury restrukturyzacji izby nie stwierdzity istotnych formalnych uchybien.
O ile restrukturyzacja przyczynita sie do zmniejszenia poziomu zadtuzenia, nie byta jed-
nak skutecznym instrumentem, jezeli chodzi o zasadniczg zmiane zasad prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez SP ZOZ.

Sytuacja finansowa SP ZOZ lezata u zrddet licznych przypadkdéw nieterminowego
regulowania zobowigzan, zaréwno o charakterze publiczno, jak i cywilnoprawnym, a w

konsekwencji koniecznosci uiszczania odsetek karnych z powyzszego tytutu.

1.2. Gospodarowanie majatkiem

Szczegodlnie negatywnie nalezy oceni¢ sytuacje polegajace na braku podejmowa-
nia czynnosci windykacyjnych wobec dtuznikéw zaktadéw, zanizaniu ustalanych stawek
czynszu najmu lub dzierzawy, zaniechaniu aktualizacji czynszu najmu lub dzierzawy -
wbrew postanowieniom zawartych uméw, jak réwniez nienaliczaniu odsetek z tytutu
nieterminowych ptatnosci naleznosci na rzecz zaktadéw z tytutu odptatnego udostepnie-
nia sktadnikdw majatkowych. Czynnosci kontrolne ujawnity takze przypadki zawarcia
umow naruszajgcych interes ekonomiczny SP ZOZ. Tymczasem - w ocenie izb - wobec
utrzymujacego sie wysokiego zadtuzenia SP Z0Z, optymalna realizacja przychodéw po-
winna by¢ jednym z priorytetéw dziatania oséb zarzadzajacych zaktadami. Wyniki kon-

troli byty podstawg ztozenia do rzecznika dyscypliny finanséw publicznych szeregu za-



wiadomien o ujawnionych okolicznosciach wskazujacych na mozliwos¢ naruszenia dys-
cypliny finanséw publicznych w omawianym zakresie®.

Kontrola wykazata ponadto przypadki niewywigzania sie przez organy jednostek
samorzadu terytorialnego z obowigzku okreslenia zasad, w oparciu o ktére zaktady po-
winny podejmowac decyzje odnoszace sie do zbycia aktywdédw trwatych, oddania ich
w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie oraz do nabycia aparatury i sprzetu
medycznego. Niewystarczajgca byta takze kontrola nad respektowaniem ustalonych za-
sad ze strony witasciwych jednostek samorzadowych (organdéw zatozycielskich).

Ujawniono takze przypadki naruszenia zakazu prowadzenia na terenie SP Z0OZ
dziatalnosci ucigzliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia albo innej dziatalnosci, ktéra
nie stuzy zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw oraz zakazu prowadzenia
na terenie SP ZOZ dziatalnosci polegajacej na udzielaniu takich samych Swiadczen zdro-

wotnych przez wymienione w ustawie podmioty®.

1.3. Ewidencja ksiegowa naleznosci i zobowigzan oraz sprawozdawczos¢ fi-
nansowa

Izby sformufowaty bardzo duzo zastrzezen dotyczacych braku sporzadzenia
sprawozdan, sporzadzenia ich niezgodnie ze stanem faktycznym, jak rowniez niezgodnie
z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej, a ponadto przekraczania wyznaczonych
przepisami termindw przekazywania sprawozdan, co uzasadniato wskazang powyzej
krytyczng ocene wykonywania przedmiotowych obowigzkéw przez SP ZOZ. Sytuacja
finansowa zaktadéw czyni bezspornym wniosek, ze informacje w tym zakresie powinny
by¢ przekazywane terminowo, a dane muszg by¢ rzetelne i oparte o prawidtowo prowa-
dzong ewidencje ksiegowa. Zagadnienia te powinny by¢ przedmiotem wnikliwej weryfi-
kacji przez organy zatozycielskie SP Z0OZ, czego wymagajg przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Finansow w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakre-

sie operacji finansowych’.

1.4. Nadzor nad SP 20Oz

Rezultaty czynnosci kontrolnych wskazaty réwniez na brak nalezytego wykony-
wania przez organy zatozycielskie ich obowigzkéw nadzorczych. Zaniechania dotyczyty

zarowno obowigzku kontroli prawidtowosci prowadzenia przez zaktady gospodarki finan-

> w szczegdlnosci, przedmiotem zawiadomien byta mozliwo$¢ popetnienia czyndw naruszajacych dyscypline finanséw
publicznych okreslonych w art. 5 ust.1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finansow publicznych (Dz. U. z 2005 r. nr 14, poz. 114 ze zm.).

& w szczegolnosci, zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez spotki, stowarzyszenia lub fundacje.

7 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 26 czerwca 2006 roku w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw
publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. nr 113, poz. 770).



sowej, w tym gospodarowania majatkiem, jak rowniez kontroli rzetelnosci sktadanych
przez SP ZOZ sprawozdan finansowych. Jednostki samorzadu terytorialnego w niewiel-
kim stopniu kontrolowaty dziatania restrukturyzacyjne realizowane przez zaktady. Nie
weryfikowano roéwniez prawidtowosci wykorzystania przez SP ZOZ otrzymanych z budze-
tow jednostek samorzadowych dotacji celowych. Szczegdlnie negatywnie nalezy ocenié
sytuacje zaniechania wypetnienia przez organy zatozycielskie prawnych obowigzkow

w zakresie ustalenia zasad gospodarowania majatkiem przez SP ZOZ.

1.5. Zarzadzanie zaktadami

Charakterystycznym zjawiskiem - zaobserwowanym w ramach przeprowadzo-
nych przez izby kontroli - byta duza rotacja na stanowiskach kierowniczych w samo-
dzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, co miato negatywny wptyw na ja-
kos¢ zarzadzania tymi podmiotami. Brak stabilizacji kadry zarzadzajacej nie sprzyjat
takze prawidtowemu wykonywaniu obowigzkéw przez stuzby pracownicze kontrolowa-
nych zaktaddéw, jak rowniez realizacji zakreslonych na dtuzszy czas programow zakfada-

jacych zmiane sposobu zarzadzania zaktadami i poprawe ich wynikow ekonomicznych.

1.6. Unormowania wewnetrzne i kontrola finansowa

W obszarze tym, w odniesieniu do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, regionalne izby obrachunkowe ujawnity istotne naruszenia zwigzane z nie-
petnymi regulacjami wewnetrznymi, w szczegdlnosci w zakresie gospodarki finansowej,
w tym kontroli finansowej, az do sytuacji braku wprowadzenia wymaganych unormo-
wan. Sformutowane zastrzezenia dotyczyly, przede wszystkim, dokumentacji opisujacej
przyjete zasady (polityke) rachunkowosci, regulaminu porzadkowego, procedur kontroli
finansowej. W wielu przypadkach obowigzywaty unormowania nieaktualne. W szeregu
zaktadach pracownicy nie zostali zapoznani z regulacjami okreslajacymi warunki i spo-
s6b wykonywania obcigzajacych ich zadan, a takze z tymi, ktore opisywaty procedury

kontroli finansowej dla danego typu dziatalnosci.

1.7. Restrukturyzacja finansowa SP Z0Z

W latach 2005-2007, przez ktory to okres - w zasadniczej wiekszosci przypad-
kéw - trwaty postepowania restrukturyzacyjne zauwazy¢ mozna tendencje spadkowg
w zakresie poziomu obcigzajagcego samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

zadtuzenia, na co restrukturyzacja miata wptyw bardzo istotny. Trend ten nie zostat jed-



nakze wyraznie zaznaczony juz w 2008 roku. Wskazac¢ w tym kontekscie nalezy, ze wy-
niki kontroli wykazaty, iz wiekszos$¢ kontrolowanych zaktadow nie osiggneta wszystkich
celdw i parametréow ekonomicznych zatozonych w programach restrukturyzacyjnych
(22 SP ZOZ na 36, w ktérych zakofczono postepowanie®, czyli 61% objetych kontrolg).
W 36 zaktadach w trakcie postepowania restrukturyzacyjnego powstaty zalegtosci z ty-
tutu zobowigzan cywilnoprawnych, w szczegoélnosci wobec dostawcow i wykonawcow.
Zalegtosci te utrzymywalty sie takze po zakonczeniu postepowania. Okoliczno$¢ ta moze
mie¢ negatywny wptyw na sytuacje finansowg SP ZOZ w kolejnych latach, mimo zakon-
czenia restrukturyzacji.

Na poprawe wynikéw finansowych zaktadéw, szczegdlnie w roku zakonczenia po-
stepowania restrukturyzacyjnego, znaczacy wptyw miaty zyski nadzwyczajne zwigzane
Z umorzeniem czesci zobowigzan publicznoprawnych i czesci pozyczki otrzymanej
z Banku Gospodarstwa Krajowego.

Zapoczatkowana w 2005 roku restrukturyzacja finansowa samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej, przyczyniajac sie do zmniejszenia zadtuzenia oraz do
zmiany jego struktury, okazata sie instrumentem niewystarczajacym, jezeli chodzi
o jakosciowg zmiane sytuacji finansowej SP ZOZ. Nie doprowadzita takze do wyselek-
cjonowania tych zaktadéw, w przypadku ktérych rachunek ekonomiczny uzasadniatby
ich likwidacje. Decyzje o zakonczeniu restrukturyzacji wydawane byty takze w stosunku
do zaktaddéw, ktére wprawdzie spetnity formalne przestanki okreslone w przepisach
ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
ale ich sytuacja finansowa nie ulegta istotnej poprawie. Az w 18 zaktadach (50% skon-
trolowanych) ujawniono sytuacje powstawania zalegtosci z tytutu zobowigzan publiczno-
prawnych po zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego, przy czym w 5 przypad-
kach (14% objetych kontrolg) kwoty zalegtosci przekraczaty milion ztotych®.

Rezultaty czynnosci kontrolnych pokazaty takze bardzo zréznicowang aktywnos¢
organdw zatozycielskich, poczynajac od przejmowania zobowigzan restrukturyzowanych
podmiotow, poprzez udzielanie pozyczek, poreczen, az po brak korzystania z przewi-
dzianych w przepisach instrumentéow prawno - finansowych i zaniechanie kontroli w za-
kresie prawidtowosci dziatan restrukturyzacyjnych.

Jednoczesnie izby wujawnity przypadki zawierania przez SP ZOZ umow
z podmiotami $wiadczacymi ustugi o charakterze doradczym i finansowym w zwigzku

z realizacjg restrukturyzacji, takze na warunkach niekorzystnych dla zaktadu.

& W dwéch przypadkach wskazniki dotyczyty okresu od roku 2008, w jednym przypadku izba nie badata przedmiotowego
zagadnienia.
° Danew tym zakresie izby gromadzity wedtug stanu na dzien przeprowadzania czynnosci kontrolnych w danym SP ZOZ.
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1.8. Udzielanie zamoéwien publicznych

Izby nie zgtosity zasadniczych uwag zaréwno w odniesieniu do okreslenia przed-
miotu zamowienia, ustalenia jego wartosci, jak rowniez wyboru trybu udzielenia zamo-
wienia. Najwiecej zastrzezen odnosito sie do prawidlowosci zapisow formutowanych
przez zamawiajacych w specyfikacjach istotnych warunkéw zamodwienia. Najpowazniej-
sze zarzuty dotyczyly naruszenia zasady wyboru najkorzystniejszej oferty. Reguta byto
nieprzestrzeganie przez zaktady zawartych umoéw w zakresie terminéw ptatnosci za za-

mawiane dostawy, ustugi i roboty budowlane.

1.9. Udzielanie dotacji, pozyczek i poreczen na rzecz SP ZOZ

Izby nie wniosty istotnych uwag dotyczacych wykorzystania dotacji otrzymanych
przez SP ZOZ z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, jak réwniez w zakresie
wykorzystania udzielonych im z budzetu pozyczek, co potwierdza zaledwie jeden ujaw-

niony przypadek niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania dotacji.

1.10. Whnioski koncowe

Przeprowadzone przez regionalne izby obrachunkowe kontrole i zebrany
w ich wyniku materiat daje podstawe do sformutowania wnioskdw o charakterze ogol-

nym.

1. Z uwagi na utrzymujacy sie wcigz wysoki poziom zadtuzenia
SP 70z konieczne jest wprowadzenie regulacji prawnych, ktdre
pozwolg na udzielenie zakladom systemowej pomocy, w celu za-
chowania lub przywrécenia im ptynnosci finansowej, a takze
zmiany struktury zadtuzenia. Dotychczas zastosowane w tym za-
kresie instrumenty prawne okazaty sie niewystarczajgce, tak sa-
mo jak dorazna pomoc finansowa udzielana przez niektore orga-
ny zatozycielskie. Restrukturyzacja finansowa oparta na przepi-
sach ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej, przyczynita sie do zmniejszenia po-
ziomu zadtuzenia, ale nie przyniosta jakosciowej zmiany w odnie-
sieniu do ekonomicznych aspektéw ich dziatania.

2. Potrzebne jest réowniez przyjecie regulacji prawnych dajacych
mozliwos$¢ potaczenia procesu oddtuzania zaktaddéw ze zmiang
formy prawnej ich dziatania, co bedzie miato znaczenie dla moc-
niejszego oparcia zasad funkcjonowania SP ZOZ na rachunku
ekonomicznym.

10 zaobserwowana w latach 2005 — 2007 tendencja spadkowa w tym zakresie moze ulec zmianie w zwigzku

z wejsciem w zycie w 2008 roku limitow czasu zatrudnienia (wedtug norm UE), jak réwniez wskutek podwyzek ptac
bedacych skutkiem intensywnych zgdan ptacowych.
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3. Konieczne jest wzmocnienie nadzoru nad gospodarka finansowg
SP Z0Z ze strony organdw  zatozycielskich,  ktore
w niewystarczajagcym stopniu realizowaty obowigzki zwigzane
z nadzorem wilascicielskim.

4. Rozwazenia wymaga zmiana statusu kadry zarzadzajacej zakta-
dami. Brak dostatecznych gwarancji zatrudnienia, czeste zmiany
wsérod kadry kierowniczej, negatywnie wptywajg na prawidtowosé
prowadzonej gospodarki finansowej, jak réwniez mozliwos$¢ po-
dejmowania dziatan systemowych o dtuzszym horyzoncie czaso-
wym.

5. Z uwagi na znaczenie obowigzkow sprawozdawczych
w przypadku SP ZOZ, jednoznacznego rozstrzygniecia, poprzez
zmiany w obowigzujgcych przepisach, wymaga kwestia odpowie-
dzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych z tytutu
wykazania w sprawozdaniach finansowych danych niezgodnych z
danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej!.

2.

Dane dotyczace przeprowadzonych kontroli

W ramach koordynowanej kontroli gospodarki finansowej samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej regionalne izby obrachunkowe skontrolowaty 46 podmio-
téw, z czego dla 12 funkcje organu zatozycielskiego petnity samorzady wojewodztw,

dla 24 samorzady powiatowe i dla 10 samorzady gmin.

W dwéch przypadkach kierownicy jednostek odméwili podpisania protokotu kontroli,
podajac stosowne wyjasnienia w tym zakresie'?. Izby przekazaty kierownikom kon-
trolowanych podmiotéw 46 wystgpien pokontrolnych, otrzymujac odpowiedzi na
wszystkie z nich (zgodnie z 9 ust.2 i 3 ustawy o regionalnych izbach obrachunko-

wych).

W odniesieniu do 11 wnioskdéw zawartych w wystgpieniach pokontrolnych ztozone
zostaly zastrzezenia (przez 4 podmioty), z czego kolegia regionalnych izb obrachun-
kowych oddality zastrzezenia do 10 wnioskéw. W jednym przypadku kolegium izby

uwzglednito wniesione zastrzezenia.

W 29 zaktadach ujawniono okolicznosci wskazujace na mozliwos¢ naruszenia dyscy-
pliny finanséw publicznych, w oparciu o rezultaty trzech kontroli skierowano do or-

ganow Scigania zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa, w jednym

11
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Istnieja uzasadnione watpliwosci, czy sporzadzane przez SP ZOZ, na mocy przepisdw rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 26 czerwca 2006 roku w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finan-
sowych, sprawozdania majg przymiot sprawozdan budzetowych, co jest warunkiem dochodzenia odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Z uprawnienia wynikajgcego z art. 9 ust.1la ustawy o regionalnych izbach obrachunkowych skorzystali dyrektorzy SP
Z0Z w Kutnie i SP ZOZ Szpitala w Mystowicach.



Antykorupcyjnego.

przypadku wyniki kontroli uzasadnity skierowanie sygnalizacji do Centralnego Biura

Zestawienie dotyczgce ujawnionych okolicznosci wskazujgcych na mozliwos¢ naruszenia

dyscypliny finansow publicznych zawiera zatacznik nr 2 do Informacji.

Sformutowane przez izby wnioski pokontrolne dotyczyly, przede wszystkim:

wprowadzenia lub uzupetnienia wewnetrznych unormowan odno-

szgcych sie do gospodarki finansowej, w tym kontroli finansowej;

zapewnienia przestrzegania ustalonych w jednostce procedur kon-

troli finansowej;

prowadzenia ewidencji ksiegowej w sposdob zapewniajacy rzetelne

prezentowanie danych finansowych;

przestrzegania zasad sporzgdzania sprawozdan finansowych i ich

terminowego przekazywania odbiorcom;

przestrzegania okreslanych przez organy jednostek samorzadu te-
rytorialnego zasad zbycia aktywdw trwatych, oddania ich
w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie oraz zasad nabycia
aparatury i sprzetu medycznego;

petnej realizacji przystugujacych SP ZOZ przychodéw z oddanego

do odpftatnego korzystania majgtku;

aktualizacji optat ustalonych w umowach najmu i dzierzawy oraz
dochodzenia odsetek z tytutu nieterminowych ptatnosci czynszu
najmu i dzierzawy;

podejmowania dziatarn zmierzajacych do terminowego regulowania
zobowigzan, jak rowniez dziatan majacych na celu osiggniecie pla-
nowanych efektéow zawartych w programie restrukturyzacji finan-
sowej SP Z0Z;

przestrzegania zasad i trybu postepowania okreslonych przepisami
ustawy Prawo zamdwieri publicznych®® oraz rozporzadzeri wyko-

nawczych wydanych na podstawie ustawy.

13

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., nr 223, poz. 1655
ze zm.)
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Finansowe rezultaty kontroli koordynowanej w samodzielnych publicznych zakta-

dach opieki zdrowotnej wynosity tqcznie kwote 301.739.684,78 zt., w tym:

Nieprawidlowoséci finansowe - 301.716.489,38 zt, co obejmowato:

Uszczuplenia srodkéw publicznych - 1.910.607,63 zt
Kwoty uzyskane z naruszeniem prawa - 335.716,09 zt
Kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 32.139.828,47 zt

Kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan niezgodnych z prawem -
4.976.072,32 zt

Kwoty wydatkowane niegospodarnie, niecelowo lub nierzetelnie - 413.139,71 zt

Kwoty odpowiadajace nierzetelnym danym w ewidencji finansowo-ksiegowej lub
sprawozdawczosci - 185.149.262,14 z

Inne nieprawidtowosci w wymiarze finansowym - 76.791.863,02 zt

Korzysci finansowe - 23.195,40 zt, co obejmowato:

14

Pozytki finansowe w postaci naleznych $rodkéw publicznych lub innych skfadni-
kéw aktywéw - 22.673,40 zt

Oszczednosci lub uzyskane pozytki finansowe dla obywatela, badZz podmiotéw

spoza sektora finanséw publicznych - 522 zi.



3. Charakterystyka stanu prawnego w zakresie zagadnien objetych

kontrola izb

3.1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Jednym z zadan wtasnych jednostek samorzadu terytorialnego sg sprawy zwig-
zane z ochrong zdrowia (art.7 ust.1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym'*; art.4 ust.1
pkt 2 ustawy o samorzadzie powiatowym®®; art.14 ust.1 pkt 2 ustawy o samorzadzie
wojewodztwa®®). Zadania te realizowane sa, w szczegdlnosci poprzez utworzenie samo-
rzadowych jednostek organizacyjnych - publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej, utworzone przez organy jednostek samo-
rzadu terytorialnego, na mocy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej'’, prowadzone sa -

co do zasady - w formie samodzielnego zaktadu, pokrywajgcego z posiadanych $rodkow

i uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci i zobowigzan. Publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze by¢ prowadzony takze w formie jednostki budzetowej lub zaktadu bu-

dzetowego.
Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej ponosi

kierownik zaktadu®®. Przy publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej dziata rada spoteczna,
ktéra jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu, ktéry utworzyt zaktad, oraz
organem doradczym kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem

art. 48a ustawy.

3.2. Gospodarka finansowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej

SP ZOZ gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nie-
ruchomosciami i majatkiem Skarbu Panstwa lub komunalnym oraz majatkiem wiasnym
(otrzymanym i zakupionym). Wediug stanu prawnego obowigzujgcego do dnia 4 czerw-
ca 2006 roku - zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie majatku trwatego SPZOZ mogto
by¢ dokonane na zasadach okreslonych przez organ, ktéry utworzyt zaktad. Wniesienie
majatku do spotki lub fundacji wymagato zgody organu, ktéry zaktad utworzyt (art.53

ustawy).

1 Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r., nr 142, poz.1591 ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r., nr 142, poz.1592
ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r., nr 142, poz.1590
zezm.).

Art. 8 ust.l pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz. U.z 2007 r., nr 14, poz.89 ze zm.).

Art. 44 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
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Wedtug aktualnego brzmienia unormowan obowigzujacych w omawianym zakre-

sie (od dnia 10 sierpnia 2006 roku) - zbycie aktywow trwatych samodzielnego publicz-

nego zaktadu opieki zdrowotnej, oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz

uzyczenie moze nastgpi¢ wytgcznie na zasadach okreslonych przez podmiot, ktéry utwo-

rzyt zaktad. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
lub przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazanie
fundacji lub stowarzyszeniu, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest swiadczenie ustug
w zakresie ochrony zdrowia, jest zabronione. W pozostatych przypadkach dyspozycja

taka wymaga zgody podmiotu, ktéry utworzyt zaktad.

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze dokona¢ zakupu lub przyja¢ darowizne

aparatury i sprzetu medycznego wytacznie o przeznaczeniu i standardzie okreslonym

przez podmiot, ktory zaktad utworzyt, oraz na zasadach okreslonych przez ten podmiot

(art. 42 ustawy).

W przypadku likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jego majatek, po
zaspokojeniu wierzytelnosci, staje sie wtasnoscig wiasciwej jednostki samorzadu teryto-
rialnego, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, ktéry utworzyt publiczny zaktad

opieki zdrowotnej.

Podstawa gospodarki SP ZOZ jest plan finansowy ustalany przez kierownika za-

ktadu™.

Zaktad opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego publicznego za-

kfadu opieki zdrowotnej moze otrzymywac dotacje budzetowe na:

1. realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programoéw

zdrowotnych oraz promocje zdrowia,
2. pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych,
3. remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego,

4, cele szczegdlne okreslone w odrebnych przepisach?®. O przyznaniu dotacji decydujq
organy stanowigce jednostek samorzadu terytorialnego, kwoty dotacji planowane sg

w uchwale budzetowej.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej decyduje sam o podziale zysku

oraz pokrywa we wiasnym zakresie ujemny wynik finansowy.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej prowadza rachunkowos¢ we-

dtug zasad okreslonych w_przepisach ustawy o rachunkowoéci’’. W planowaniu nie sto-

¥ Art.53 ust.8 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Art.55 ust.1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r., nr 76, poz. 694 ze zm.).
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sujg klasyfikacji budzetowej. Zaktady zobowigzane sg prowadzi¢ ewidencje kosztow sto-
sownie do przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej??.
Obowigzkiem kierownika SP ZOZ jest ustalenie dokumentacji opisujacej przyjete w jed-

nostce zasady rachunkowosci, zgodnie z przepisami o rachunkowosci.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej zobowigzane sg do sporzadza-
nia kwartalnych sprawozdan Rb-Z o stanie zobowigzan wediug tytutéw dtuznych oraz
poreczen i gwarancji i sprawozdan Rb-N o stanie naleznosci, zgodnie z przepisami roz-
porzadzenia Ministra Finanséw w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow pu-
blicznych w zakresie operacji finansowych (obowigzuje od dnia 1 lipca 2006 roku). Do-
datkowo SP ZOZ sporzadzajg roczne sprawozdania uzupefniajace o stanie zobowigzan
wedtug tytutéw dtuznych (Rb-UZ) oraz o stanie naleznosci (Rb-UN). W okresie wcze-
$niejszym zasady sporzadzania sprawozdan przez SP ZOZ okreslaty przepisy rozporzg-
dzenia Ministra Finansow w sprawie rodzajow i zasad sporzgdzania sprawozdan w zakre-
sie panstwowego dtugu publicznego oraz poreczen i gwarancji jednostek sektora finan-

séw publicznych?.

Udzielajgc zamoéwien publicznych na ustugi, dostawy i roboty budowlane SP Z0Z

zobowigzane sg stosowac przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych.

3.3. Prawne relacje miedzy samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej a organem zatozycielskim (jednostka samorzadu terytorialnego)

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami jednostki samorzadu terytorialnego dyspo-
nujq szeregiem kompetencji w relacjach z SP Z0OZ, ktére to kompetencje muszg lub
mogqg by¢ wykonane. Czes¢ z tych uprawnien w istotny sposdb moze wptywac na pro-
wadzong przez SP ZOZ gospodarke finansowg. Do wskazanych powyzej uprawnien (re-
lacji) zaliczy¢ nalezy:

1. udzielenie poreczenia lub gwarancji przez jednostke samorzadu terytorialnego
na rzecz SP Z0zZ;

2. udzielenie pozyczki z budzetu na rzecz SP Z0Z;

3. okreslenie przez jednostke samorzadu terytorialnego zasad dokonywania zakupu lub
przyjmowania darowizny aparatury i sprzetu medycznego, okreslanie jego przezna-

czenia i standardu;

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku w sprawie szczegdlnych zasad ra-

chunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 164, poz.1194).

Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 10 grudnia 2001 roku w sprawie rodzajow i zasad sporzadzania sprawozdan
w zakresie panstwowego dtugu publicznego oraz poreczen i gwarancji jednostek sektora finanséw publicznych (Dz. U.
nr 148, poz.1653).

23)
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4. okreslenie przez jednostke samorzadu terytorialnego zasad zbycia aktywéw trwatych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, oddania ich w dzierzawe, na-
jem, uzytkowanie oraz uzyczenie;

5. wyrazenie przez jednostke samorzadu terytorialnego zgody na wniesienie majatku
SP ZOZ lub przystugujgcego mu do niego prawa w formie aportu do spotek, jego
przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu;

6. udzielenie przez jednostke samorzadowa dotacji z budzetu;
pokrycie ujemnego wyniku finansowego SP ZOZ przez jednostke samorzadowgq;
przejecie majatku SP ZOZ, tacznie z zobowigzaniami i naleznosciami, po jego likwi-
dacji.

Uprawnienia i obowigzki nadzorcze organu zatozycielskiego w stosunku do SP

Z0Z okresla art.67 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenie Ministra

Zdrowia w sprawie szczegdtowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi pu-

blicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego®.

Podmiot sprawujgcy nadzoér nad zaktadem powinien dokonywacé okresowej analizy spo-

sobu prowadzenia gospodarki finansowej z uwzglednieniem kryteriow legalnosci, celo-

wosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

3.4. Restrukturyzacja finansowa publicznych samodzielnych zakiadéw opieki
zdrowotnej

Elementem przemian dokonujgcych sie w ochronie zdrowia miata by¢ restruktu-
ryzacja finansowa publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Proces ten miat umozliwic
dostosowanie organizacyjne i ekonomiczne zaktadow do funkcjonowania w warunkach
samodzielnosci finansowej i w konsekwencji uzyskanie korzystnych wynikéw ekono-
micznych, a pacjentom zagwarantowac zaspokojenie potrzeb zdrowotnych na mozliwie

wysokim poziomie.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej - w rozumieniu art.8 ust.2 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej - prowadzone w formie samodzielnych publicznych zakfa-
dow opieki zdrowotnej, zatrudniajgce na dzien 1 stycznia 2001 roku powyzej 50 oséb -
mogty byc¢ objete restrukturyzacjg finansowga, na mocy przepisdow ustawy o pomocy pu-

blicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Zaktad mogt by¢ objety restrukturyzacjg finansowa na podstawie przepiséw
ustawy tylko jeden raz. Restrukturyzacja finansowa zaktadéw obejmowata znane na
dzien 31 grudnia 2004 roku:

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 roku w sprawie szczegétowych zasad sprawowania nadzoru

nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego (Dz. U. nr 94,
poz.1097).
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1. zobowigzania publicznoprawne;
2. zobowigzania cywilnoprawne;

3. indywidualne roszczenia pracownikéw wynikajace z art.4a ustawy z dnia
16 grudnia 1994 roku o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przeciet-
nych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektérych ustaw — powstate

w okresie od dnia 1 stycznia 1999 roku do dnia 31 grudnia 2004 roku (art. 4 usta-

wy).

Restrukturyzacja finansowa zaktadéw polegata na:
1. umorzeniu zobowigzan publicznoprawnych wymienionych w art.6 ust.1 ustawy;
2. roztozeniu na raty sptaty zobowigzan z tytutu sktadek wymienionych w art.7 ustawy;

3. zawarciu przez zaktad ugody restrukturyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci cy-
wilnoprawnych. Restrukturyzacja finansowa zaktadow mogta obejmowac takze za-
warcie przez SP Z0OZ ugdd z pracownikami w zakresie roszczen wynikajacych
z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 roku o negocjacyjnym systemie ksztattowa-
nia przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektd-

rych ustaw (art.5 ust.1 i 2 ustawy).

Przepisy dotyczace umorzenia zobowigzan publicznoprawnych stosowane byty
odpowiednio do naleznosci z tytutu zobowigzan stanowigcych dochody budzetéw jedno-
stek samorzadu terytorialnego oraz zobowigzan publicznoprawnych z tytutu optat za
gospodarcze korzystanie ze sSrodowiska, optat za szczegolne korzystanie z wod, optat za
korzystanie ze $rodowiska i z tytutu administracyjnych kar pienieznych, w czesci doty-
czacej przychoddéw wojewddzkich, powiatowych i gminnych funduszy ochrony $rodowi-

ska i gospodarki wodnej, jezeli organ stanowigcy witasciwej jednostki samorzadu teryto-

rialnego podjat uchwate o restrukturyzacji tych naleznosci (art.9 ust.1 ustawy).

W stosunku do SP ZOZ utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego

postepowanie restrukturyzacyjne prowadzi wojewoda (organ restrukturyzacyjny). Po-

stepowanie wszczynane byto (forma postanowienia) na wniosek SP ZOZ lub podmiotu,

ktory utworzyt SP ZOZ, ztozony w terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Wsréd wymaganych wraz z wnioskiem dokumentéw wskazac¢ nalezy, w szczegdlnosci
spis dtuznikéw i projekt programu restrukturyzacyjnego wraz z pozytywng opinig pod-

miotu, ktory utworzyt SP ZOZ (art.21 ust.2 ustawy). Projekt programu restrukturyza-

cyjnego powinien zawiera¢, m.in., wskazanie zamierzonych dziatan SPZOZ majacych na
celu naprawe sytuacji ekonomicznej, w tym dziatan w zakresie restrukturyzacji finanso-
wej oraz umozliwiajacych terminowe regulowanie zobowigzan publicznoprawnych i ob-

stuge zadtuzenia, a takze proponowane zmiany organizacyjne w SPZ0OZ; okreslenie sy-
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tuacji ekonomicznej SPZOZ mozliwej do osiggniecia po zakonczeniu postepowania oraz

okreslenie zrédet finansowania dziatan restrukturyzacyjnych (art. 22 ust.1 ustawy).

W terminie do 3 miesiecy od dnia wydania postanowienia 0 wszczeciu postepo-
wania SP Z0OZ zobowigzany byt do uzgodnienia projektu programu restrukturyzacyjnego
z wierzycielami wierzytelnosci publicznoprawnych; zawarcia ugody restrukturyzacyjnej
z wierzycielami wierzytelnosci cywilnoprawnych; zawarcia ugod dotyczacych indywidual-
nych roszczen pracownikéw wynikajacych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 roku
0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przed-

siebiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw.

Decyzja o warunkach restrukturyzacji powinna zosta¢ wydana w terminie do
4 miesiecy od dnia wydania postanowienia o wszczeciu postepowania. Decyzja ta,

m.in., zatwierdzata projekt programu restrukturyzacji (art.27 ustawy).

Postepowanie restrukturyzacyjne mogto zosta¢ zakoriczone wydaniem decyzji
o zakonczeniu postepowania (art.28 ustawy) - jezeli SP ZOZ spetnit warunki umorzenia
zobowigzan publicznoprawnych i przedtozyt wymagane przepisami dokumenty lub wy-

daniem decyzji o umorzeniu postepowania (art.29 ust.1 ustawy).

Istotnym zrédtem finansowania restrukturyzacji byta pozyczka udzielana przez
Skarb Panstwa, wyliczana wedtug specjalnego algorytmu. Czynnosci zwigzane z udziela-
niem pozyczek wykonuje w imieniu Skarbu Panstwa Bank Gospodarstwa Krajowego.
Ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

przewidziata umorzenie czesci pozyczki®®.

2 Umorzenie nastepuje w stosunku do zaktadu, ktéry uzyskat decyzje o zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego

i ktéry w okresie do 5 lat od dnia wydania decyzji ostatecznej o warunkach restrukturyzacji sptaci 30% naleznosci
gtownej z tytutu pozyczki (oraz z tytutu zwiekszenia kwoty pozyczki) wraz z odsetkami za ten okres— art.35 ust.10 i 10a
ustawy.
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4. Szczegotowe rezultaty kontroli

4.1. Gospodarowanie majatkiem, nabywanie aparatury i sprzetu medycznego

Rezultaty kontroli pozwalajg na sformutowanie krytycznej oceny dziatan kontro-
lowanych jednostek w zakresie realizacji przychodow z majatku. Ujawnione
w przedmiotowym zakresie nieprawidtowosci miaty okreslony wymiar finansowy, prowa-
dzac do uszczuplenia $rodkédw publicznych. Podkresli¢ nalezy, ze znaczna cze$c¢ naru-
szen zwigzana byta z nieprzestrzeganiem zasad gospodarowania majatkiem okreslonych
przez organy jednostek samorzadu terytorialnego. W wielu przypadkach dysponowanie
majatkiem znajdujgcym sie w posiadaniu zaktadéw nastepowato bez zachowania proce-
dur gwarantujgcych jawnos¢ postepowania i wybdr najkorzystniejszej oferty. Stwierdzo-
no takze przypadki podejmowania decyzji naruszajacych interes ekonomiczny zaktadow,
wskazujgcych na uprzywilejowane traktowanie niektorych kontrahentéw. Istotne nie-
prawidtowosci ujawnione zostaty rowniez w odniesieniu do dziatan zwigzanych z naby-
waniem aparatury i sprzetu medycznego. Jednoczesnie, jednostki samorzadowe
w niewielkim zakresie kontrolowaty respektowanie, przez SP ZOZ, ustalonych przez sie-
bie unormowan. Za niepokojacy uznac nalezy fakt, ze az w 9 przypadkach stwierdzono,
iz jednostka samorzadu terytorialnego nie okreslita zasad zakupu lub przyjecia darowi-
zny aparatury i sprzetu medycznego, jak réwniez przeznaczenia oraz standardu tej apa-
ratury i sprzetu®®, a w 8 przypadkach jednostki samorzadowe nie ustality unormowan
okreslajacych zasady zbycia aktywow trwatych SP ZOZ, oddania ich w dzierzawe, na-
jem, uzytkowanie lub uzyczenie?’.

Naruszenie przez SP ZOZ wyznaczonych przez organy zatozycielskie zasad zaku-
pu lub przyjecia darowizny aparatury i sprzetu medycznego, jak réwniez przeznaczenia
oraz standardu tej aparatury i sprzetu stwierdzono w 16 zaktadach (35% skontrolowa-
nych), natomiast naruszenie zasad zbycia aktywow trwatych, oddania ich w dzierzawe,
najem, uzytkowanie lub uzyczenie ujawniono w 19 SP ZOZ (41%).

Ponadto, stwierdzono naruszenia zwigzane z: nieprawidlowym ustalaniem wyso-
kosci optat z tytutu czynszu najmu i dzierzawy (9 zaktadéw, czyli 20% objetych kontro-
1a)?®; zaniechaniem naliczania odsetek najemcom lub dzierzawcom z tytutu nietermino-
wej ptatnosci naleznosci pienieznych (19 zaktaddéw, 41%) oraz z brakiem podejmowania
czynnosci windykacyjnych w stosunku do podmiotéw zalegajgcych z uiszczaniem czyn-

szu najmu lub dzierzawy (14 jednostek, 30%).

% Art.42 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W ujawnionych sytuacjach zasady te nie byto okreslone w ogdle lub

przez pewien okres czasu.

Art.53 ust.2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W ujawnionych sytuacjach zasady te nie byto okreslone w ogdle
lub przez pewien okres czasu.

Obejmowato to takze sytuacje zaniechania dokonania aktualizacji optat, mimo wprowadzenia stosownych postano-
wien w tym zakresie do umowy.

27
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Ujawniono réwniez kilka przypadkéw naruszenia zakazu dotyczacego prowadze-
nia na terenie SP ZOZ dziatalnosci ucigzliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenia albo
innej dziatalnosci, ktéra nie stuzy zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw,
w szczegolnosci reklamy lub akwizycji skierowanej do pacjenta oraz dziatalnosci polega-
jacej na $wiadczeniu ustug pogrzebowych (6 zaktaddw, czyli 13% skontrolowanych)?®
oraz zakazu prowadzenia na terenie SP ZOZ dziatalnosci polegajacej na udzielaniu ta-
kich samych $wiadczen zdrowotnych przez podmioty wymienione w art.1 ust.5 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej (8 jednostek, 17%)°.

Skala i zakres stwierdzonych nieprawidlowosci zwigzanych z realizacjg przycho-
déw z majatku uzasadnia wniosek, ze mimo trudnej sytuacji finansowej, zaktady nie
podejmowaty skutecznych dziatan w celu optymalnego wykorzystania posiadanego ma-

jatku i zwiekszenia uzyskiwanych przychodow.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Ogolnym w Grajewie czyn-
nosci kontrolne wykazaly naruszenie zakazu podejmowania na terenie zaktadow opieki zdrowot-
nej niektorych rodzajow dziatalnosci, poprzez swiadczenie, na terenie SP ZOZ, na podstawie
umowy dzierzawy, ustug pogrzebowych.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ Szpitalu Wojewddzkim w Jeleniej Gorze stwierdzono, ze niepublicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej zostaly wydzierzawione od dnia 11 lutego 2002 roku pomieszczenia oraz
sprzet medyczny do prowadzenia poradni chirurgicznej, tj. dzialalnosci polegajqcej na udziela-
niu takich samych swiadczen zdrowotnych, ktore okreslone zostaly w rozdziale VI Statutu i byly
oraz nadal sq przez Szpital prowadzone.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola zakupu aparatury i sprzetu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opie-
ki Zdrowotnej Szpital w Sremie, w postaci aparatu RTG z wyposazeniem, wielowarstwowego to-
mografu komputerowego oraz artroskopu z wyposazeniem wykazata, ze zakupu tomografu kom-
puterowego w dniu 10 wrzesnia 2007 roku za kwote 2.049.120,00 zt oraz artroskopu w dniu
21 wrzesnia 2007 roku za kwote 238.049,25 z dokonano bez uzyskania pozytywnej opinii Rady
Spotecznej Szpitala, co naruszato postanowienia uchwaly Rady Powiatu Sremskiego, zgodnie
z ktorymi - zakup aparatury i sprzetu medycznego powinien by¢ kazdorazowo zaopiniowany
przez Rade Spoleczng w zakresie celowosci i koniecznosci doposazenia szpitala. Pozytywna opi-
nia Rady Spolecznej Szpitala, co do zakupu ww. sprzetu medycznego zostata wyrazona dopiero
w uchwale Nr 11/2/08 z dnia 9 czerwca 2008 roku.

2 Art.1 ust.4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, obowigzujgcy od dnia 4 czerwca 2006 roku.

% Art.1ust.5 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, obowigzujgcy od dnia 4 czerwca 2006 roku.
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola w SP ZOZ w Polczynie Zdroju wykazala, ze Zespol Opieki Zdrowotnej zakupil
w 2007 roku oraz przyjgt w postaci darowizny aparature i sprzet medyczny o {gcznej wartosci
357.143,87 zt bez wskazania przez organ zalozycielski przeznaczenia ww. aktywow rzeczowych
oraz bez okreslenia ich standardow, czym naruszono art. 42 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w SP ZOZ w Glubczycach wykazala, ze zawarto umowe dzierzawy
z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,,FALCK MEDYCYNA” Region Opolski
w Kedzierzynie-Kozlu, umowe najmu z GAMBRO HEALTHCARE POLAND sp. z. o.0. z siedzibg
w Warszawie oraz zbyto wyposazenie stacji dializ w trybie bezprzetargowym, co bylo sprzeczne
z uregulowaniami okreslonymi w uchwale nr XVIII/127/2000 Rady Powiatu w Glubczycach
z dnia 28 grudnia 2000 roku w sprawie zasad zbycia, wydzierzawiania lub wynajecia nierucho-
mosci oraz majgtku trwatego przez samodzielne zaklady opieki zdrowotnej.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola w Szpitalu Powiatowym im. Matki Teresy z Kalkuty w Drawsku Pomorskim ujawnila,
ze bez zgody Rady Powiatu dokonano w 2006 roku zakupu aparatu cyfrowego USG o wartosci
249.400,00 zt oraz przyjeto darowizne w postaci zestawu kontroli jakosci o wartosci 28.268,00
zi. Ponadto, na podstawie umowy z dnia 1 czerwca 2003 roku, zawartej na okres 3 lat, przediu-
Zonej nastgpnie aneksem o kolejne 3 lata — oddano w dzierzawe prosektorium, czym naruszono
unormowania zawarte w uchwale Ny XLV/345/2002 Rady Powiatu Drawskiego z dnia 4 paz-
dziernika 2002 roku w sprawie okreslenia zasad zakupu lub przyjecia darowizny aparatury
i sprzetu medycznego oraz w sprawie zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majgtku trwalego
Szpitala Powiatowego im. Matki Teresy z Kalkuty w Drawsku Pomorskim utworzonego przez
Powiat Drawski.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Rykach ujawniono z kolei zanie-
chanie dokonania w 2007 roku waloryzacji kwot czynszu najmu o wskaznik inflacji, wbrew po-
stanowieniom umownym, co skutkowato zanizeniem dochodow SP ZOZ w Rykach (w okresie od
dnia 1 stycznia 2007 roku do dnia 30 czerwca 2008 roku, co najmniej o kwote 11.772 zi netto).
Nie pobierano takze odsetek za zwloke od nieterminowo wniesionych naleznosci z tytutu czynszu
najmu nieruchomosci i oplat za media.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w Miejskim szpitalu w Tychach ujawnita, Ze zaniechano podjecia
czynnosci majqgcych na celu wyegzekwowanie kar umownych w kwocie 154.065,36 z{ z tytutu nie-
terminowego wykonania przedmiotu umowy z dnia 12 pazdziernika 2006 roku dotyczgcej dosto-
sowania budynku Szpitala do wymogow przeciwpozarowych. Ustalony przez strony umowny
termin wykonania — 30 kwietnia 2007 roku zostal znacznie przekroczony, a przedmiot umowy
odebrany zostal w dniu 30 listopada 2007 roku.
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Czynnosci kontrolne przeprowadzone w SP ZOZ w Kutnie wykazaly, ze w dniu 10 kwietnia
2006 r. jeden z dzierzawcow majqtku zaktadu wystqpil do SP ZOZ o ,,urealnienie” wysokosci
czynszu z tytutu dzierzawy sprzetu medycznego, ktorego zly stan techniczny wymagat ,, kapitalne-
go remontu”. Dzierzawca wnioskowal o zmniejszenie czynszu z 8.000,00 zi miesigcznie do
1.000 zt, skrocenia umowy dzierzawy sprzetu do konca kwietnia 2006 roku, w zamian za wyplate
na rzecz zakladu odszkodowania w kwocie 40.000 zi. W dniu 5 czerwca 2006 roku spisano aneks
nr 2 do umowy, w ktorym strony ustalily, ze z dniem 1 czerwca 2006 roku dzierzawca nie bedzie
korzystal ze sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia, okreslonego w zalgczniku nr 1 do
umowy. W dzierzawie pozostal wylgcznie uzdatniacz i odzelaziacz wody za uzytkowanie, ktorego
dzierzawca placi¢ mial czynsz miesigczny w kwocie 500,00 zI plus podatek VAT. Zgodnie z usta-
leniami aneksu, dzierzawiona aparatura i sprzet medyczny, podlegaly zwrotowi wydzierzawiajg-
cemu w terminie do dnia 30 czerwca 2006 roku. Ponadto, strony ustalily, ze w zwigzku ze zmiang
przez dzierzawce postanowien umowy z dnia 10 grudnia 2004 roku, wydzierzawiajgcemu przy-
stugiwalo odszkodowanie w kwocie 90.000,00 zi ptatne do 30 czerwca 2006 roku. Podkresli¢ na-
lezy jednak, ze tres¢ umowy z dnia 10 grudnia 2004 roku nie uwzgledniata mozliwosci zmian ob-
Jetych aneksem. Dzierzawca zgodnie z umowq przyjgl w dzierzawe sprzet, akceptujgc jego stan
techniczny i zobowiqgzal sie do biezqcych jego napraw na wlasny koszy i we wlasnym zakresie.
Wykonywanie umowy w zakresie dzierzawy sprzetu przez dzierzawce w calym jej umownym
okresie obowigzywania, przyniostoby dochdod zaktadowi w wysokosci 864.000,00 zi netto.

4.2. Ustalenia kontroli w zakresie ewidencji ksiegowej i sprawozdawczosci
finansowej

W ramach prowadzonych w SP ZOZ kontroli izby dokonaty oceny prawidtowosci
ewidencjonowania zdarzen gospodarczych na kontach rozrachunkowych, w tym kontach
obejmujacych rozliczenia z dostawcami i odbiorcami. Wobec znaczacej kwoty obcigzaja-
cego zaktady zadtuzenia, prawidtowa ewidencja w omawianym obszarze ma istotne zna-
czenie dla rzetelnego wykazywania danych finansowych w przedmiotowym zakresie.
Czynnosci kontrolne dotyczyly, w szczegdlnosci przestrzegania podstawowych zasad
prowadzania rachunkowosci przy ewidencjonowaniu w ksiegach rachunkowych operacji
zwigzanych z rozrachunkami. Rachunkowos$¢ prowadzana byta z zachowaniem przepisow
i powszechnie ustalonych standardéw, mimo istotnych brakéw w dokumentacji opisuja-
cej przyjete w jednostkach zasady rachunkowosci.

W 29 zaktadach (63% objetych kontrolg) nieprawidtowo opisano w planach kont
zasady ewidencji operacji zwigzanych z zacigganiem i sptatg pozyczek oraz kredytow na
kontach ksiegi gtdwnej oraz kontach ksigg pomocniczych, a w 24 objetych kontrolg jed-
nostkach (52%) zastrzezenia izb wzbudzit opis zasad ewidencji operacji zwigzanych
Z zaptatg za zamawiane ustugi, dostawy i roboty budowlane na kontach ksiegi gtdwnej
oraz kontach ksigg pomocniczych. W 16 SP ZOZ (35%) ewidencja ksiegowa rozrachun-
kéw prowadzona byta na kontach syntetycznych i analitycznych, ktére nie zostaty wska-

zane w zaktadowym planie kont.
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Jednoczesnie, w kilku sytuacjach ujawniono naruszenia zasad rachunkowosci
o istotnym charakterze, skutkujace brakiem gwarancji dla rzetelnosci danych finanso-
wych wynikajacych z ewidencji.

Do najpowazniejszych nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli nalezaty:
ewidencjonowanie operacji gospodarczych na podstawie dokumentow, ktore nie spetnia-
ty wymogéw dotyczacych dowodu zrédiowego okreslonych przez ustawe o rachunkowo-
$ci (8 zaktaddw w 2006 roku i 9 zaktadow w 2007 roku, czyli odpowiednio 17% i 20%
skontrolowanych)3!; brak spetnienia przez zapisy ksiegowe wymogdéw wynikajacych
z ustawy o rachunkowosci (8 zaktadéw w 2006 roku i 9 zaktadow w 2007 roku, czyli
odpowiednio 17% i 20%)>?; brak powigzania zapiséw ksiegowych z dowodami ksiego-
wymi, na podstawie ktorych ich dokonano (9 jednostek w 2006 roku i 6 jednostek
w 2007 roku, czyli odpowiednio 20% i 13%)>*; brak systematyki zapiséw dokonanych
na kontach ksiegi gtownej (6 jednostek w 2006 roku i 3 jednostki w 2007 roku, czyli
odpowiednio 13% i 7%)3*; niewprowadzenie do ksiag rachunkowych okresu sprawoz-
dawczego zdarzen gospodarczych, ktdére nastgpity w tym okresie sprawozdawczym
(12 podmiotéw w 2006 roku i 10 podmiotéw w 2007 roku, czyli odpowiednio 26%
i 22%)°°; ewidencjonowanie dowoddw ksiegowych, ktére nie zostaty poddane kontroli
pod wzgledem merytorycznym, zgodnie z obowigzujagcymi w jednostce procedurami
kontroli finansowej (5 podmiotéw w 2006 roku i 9 podmiotéw w 2007 roku, czyli odpo-
wiednio 11% i 20%).

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola w SP ZOZ w Kolbuszowej wykazala nieujecie w ewidencji ksiggowej powstalych
w 2006 roku zobowigzan wobec pracownikow z tytutu niewyptaconego dodatkowego wynagro-
dzenia rocznego za lata 2002-2004, ktore wynosily odpowiednio 1.135.526,28 zI na koniec
2006 roku i 781.653,51 zi na koniec 2007 roku.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ w Proszowicach stwierdzono przypadki ujmowania w ewidencji ksiegowej dowodow
zrodtowych w innym okresie sprawozdawczym, anizeli operacja miata miejsce, co dotyczylo li-
kwidacji w 2007 roku 14 srodkow trwalych na kwote ogotem 192.269,00 zi, przyjecia na stan
w 2008 roku 3 srodkow trwalych na kwote ogotem 327.099,80 zI, ujecia w ewidencji 13 faktur
i rachunkow dokumentujgcych wydatki biezgce z lat 2006-2007 na kwote ogélem 36.093,19 zi.

3 Art. 21iart.22 ustawy o rachunkowosci.

Art.23 ust.1i 2 ustawy o rachunkowosci.

Art. 24 ust. 4 pkt 1 ustawy o rachunkowosci.

Art.24 ust.4 pkt 2 i art.15 ust.1 ustawy o rachunkowosci.
Art.20 ust.1 ustawy o rachunkowosci.

32
33
34
35
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej ewidencja analityczna prowadzona dla kont rozrachunko-
wych z tytulu sktadek na ubezpieczenia spoleczne nie spetniata wymogow okreslonych w przepi-
sach art. 16 ust. 1 ustawy o rachunkowosci, poniewaz nie uwzgledniala stanu rozrachunkow we-
diug poszczegolnych skltadek tylko w podziale na skiadki oznaczone: z osobowego funduszu ptac,
ubezpieczenia zdrowotne oraz fundusz pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczerh Pracowni-
czych. Nie byta prowadzona ewidencja analityczna wynagrodzen pracownikow. Naliczone i wy-
placone wynagrodzenia ujmowano na jednym koncie zbiorczymi kwotami, co nie pozwalalo na
ustalenie stanu rozrachunkéw z poszczegolnymi pracownikami. Poza tym, dane wynikajgce
z ksigg rachunkowych na temat wielkosci zobowigzan jednostki byly niezgodne ze stanem rze-
czywistym, wskutek niewprowadzania do ksigg rachunkowych okresu sprawozdawczego wszyst-
kich operacji, ktore w tym okresie mialy miejsce. W szczegolnosci dotyczylo to ewidencji anali-
tycznej do konta 201 ,,rozrachunki z dostawcami krajowymi”, prowadzonej dla firmy ,, Electus”
S.A. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2007 roku saldo tego konta wykazywato zobowigzanie SP
ZOZ wobec ,,Electus” S.A. z tytulu zaciggnietej pozyczki w kwocie 920.000,00 zi. Natomiast - jak
ustalono na podstawie dokumentow zrodlowych - na koniec 2007 roku jednostka posiadata nie-
wymagalng naleznos¢ diugoterminowg w wysokosci 1.896.000,00 zI. Roznica w wysokosci
976.000,00 zt dotyczyla kosztu obstugi splaty pozyczki.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

sprawozdan finansowych. W zakresie powyzszego obowigzku izby sformutowaty bardzo
wiele zastrzezen. Stwierdzono przypadki zaniechania przekazywania sprawozdan, nie-
terminowego ich skfadania, jak réwniez wykazywania danych niezgodnych z danymi
ujetymi w ewidencji ksiegowej. Przyczyng duzej liczby nieprawidtowosci byt, m.in., brak
nalezytej kontroli ze strony jednostek samorzadowych odbierajacych sprawozdania.
Jednostki te zobowigzane sg sprawdzi¢ prawidtowos¢ otrzymywanych sprawozdan pod
wzgledem formalno - rachunkowym, jak réwniez sq uprawnione do kontrolowania mery-
torycznej prawidtowosci ztozonych sprawozdan®. Zapewnienie rzetelnoéci danych uj-
mowanych w sprawozdaniach jest niezwykle istotne z uwagi na konieczno$¢ monitoro-

wania poziomu zadiuzenia SP ZOZ. Dlatego tez ujawnione nieprawidtowosci budzg

W SP ZOZ w Poddegbicach do czasu zakonczenia kontroli nie doprowadzono do zgodnosci
zapisow ksiegowych w zakladzie z zapisami w ewidencji ksiegowej ZUS w zakresie zobowigzan
SP ZOZ z tytulu skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, fundusz pracy
i fundusz gwarantowanych Swiadczen pracowniczych. Z porownania wynikalo, ze zobowigzania
wymagalne wobec ZUS na dzien 31 grudnia 2007 roku byly inne niz wynikajgce z ewidencji
ksiegowej. Zobowiqgzania z tytulu skladek na ubezpieczenie spoleczne (emerytalne, rentowe,
wypadkowe, chorobowe) byly wyzsze, niz wynikajgce z ewidencji ksiggowej o kwotg 182.631,23
zl, zobowiqgzania z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne byly wyzsze, niz wynikajgce
z ewidencji ksiggowej o kwotg 28.766,44 zi, zobowigzania z tytutu skiadek na fundusz pracy
i fundusz gwarantowanych swiadczen pracowniczych byly wyzsze, niz wynikajgce
z ewidencji ksiggowej o kwote 13.235,22 z1I, zobowigzania z tytulu naleznych odsetek karnych na
dzien 31 grudnia 2007 roku byly wyzsze niz zaewidencjonowane przez SPZOZ na kwote
403.998,85 =i.

W oparciu o dane ewidencji ksiegowej SP ZOZ zobowigzane byly do sporzadzania
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szczegodlny niepokdj, a realizacja przez jednostki samorzadowe wskazanych powyzej
uprawnien i obowigzkéw kontrolnych bedzie przedmiotem wnikliwych badan w czasie
kompleksowych kontroli gospodarki finansowej podejmowanych przez izby w jednost-
kach samorzadu terytorialnego.

Negatywna ocena omawianego zakresu dziatalnosci kontrolowanych podmiotow
zwigzana jest ze stwierdzeniem naruszenia przepiséw okreslajacych terminy przekazy-
wania sprawozdan RB-Z i RB-N za pierwsze trzy kwartaty danego roku (30 jednostek
w 2006 roku i 28 jednostek w 2007 roku, czyli odpowiednio 65% i 61% objetych kontro-
la) i za czwarty kwartat (15 jednostek w 2006 roku i 15 w 2007 roku, czyli 33% )*’, jak
rowniez wykazywaniem w sprawozdaniach danych niezgodnych z ewidencja ksiegowg
(20 sprawozdan RB-Z za IV kwartat 2006 roku, czyli 43%, 21 sprawozdan RB-N za IV
kwartat 2006 roku, czyli 46%, 18 sprawozdan RB-Z za IV kwartat 2007 roku, czyli 39%,
17 sprawozdan RB-N za IV kwartat 2007 roku, czyli 37%). W 6 SP ZOZ w 2006 roku
(13%) i takze w 6 zaktadach (13%) w 2007 roku nie sporzgadzono rocznych sprawozdan
uzupetniajacych o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych (RB-UZ) oraz

o stanie naleznosci (RB-UN).

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Choroszczy
w sprawozdaniu Rb-Z sporzqdzonym za okres od poczqtku roku do konca IV kwartatu 2006 roku,
zobowigzania wymagalne z tytulu dostaw i ustug wykazano w kwocie 1.891.312 zt — zawyzonej
0 754.634,61 zI, przy czym wedlug ewidencji zobowigzan wymagalnych na dzienr 31 grudnia
2006 roku, uwzgledniajgcej tez zobowigzania zrestrukturyzowane, wynosity one 1.889.677,73 zi,
a wiec w sprawozdaniu wykazano je w kwocie wyzszej o 1.634,27 zI niz w ewidencji.
W sprawozdaniu Rb-Z sporzqdzonym za okres od poczqtku roku do konca IV kwartatu 2007 roku
zobowigzania wymagalne z tytutu dostaw i ustug wykazano w kwocie 2.664.226 zt — zawyzonej
0 124.354,30 zi, przy czym wedtug ewidencji ksiggowej stanowily one kwote 2.704.387,80 zi,
a wiec wyzszq o 40.161,80 zI niz ujeto w sprawozdaniu.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku wykazala, ze kwoty zobowigzan wymagalnych
Szpitala wobec zakladowego funduszu Swiadczen socjalnych, wynoszqce na koniec 2006 roku -
3.097.209 z{ oraz na koniec 2007 roku - 2.184.949 zI, nie byly wykazywane w sprawozdawczosci
o zobowigzaniach Szpitala.

37 Sprawozdania kwartalne winny by¢ ztozone najpdzniej 14 dni po uptywie okresu sprawozdawczego, a sprawozdania za

okres od poczatku roku do 31 grudnia i sprawozdania roczne uzupetniajagce najpdziniej 37 dni po uptywie okresu
sprawozdawczego.
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
w zakresie prawidlowosci sporzgdzania sprawozdan Rb-N o stanie naleznosci oraz Rb-Z o stanie
zobowigzan wedlug tytulow dluznych oraz poreczen i gwarancji wedlug stanu na koniec
1V kwartatu 2006 i 2007 roku wykazata, ze: w sprawozdaniu Rb-Z za 2006 rok wykazano zobo-
wigzania w kwocie 52.135.480 zi, mimo ze zobowigzania na koniec 2006 roku wynikajgce
z ewidencji ksiggowej podlegajgce wykazaniu w tym sprawozdaniu wynosily 45.903.437 z{ (za-
wyzono zobowigzania w sprawozdaniu o kwote 6.232.043 zi); w sprawozdaniu Rb-Z za
2007 rok wykazano zobowigzania w kwocie 39.985.924 zi, ktore nie wynikaly z ksiqg rachunko-
wych. Zobowigzania na koniec 2007 roku podlegajqce wykazaniu w sprawozdaniu Rb-Z wynosi-
ty 39.532.364 zI (zawyzono zobowigzania w sprawozdaniu o kwoteg 453.560 z1); w sprawozdaniu
Rb-N za 2006 rok wykazano naleznosci ogotem w kwocie 3.007.358 zI, ktore nie wynikaly z ksigg
rachunkowych. Na podstawie ksiqg rachunkowych stwierdzono, ze naleznosci na koniec 2006
roku, ktore powinny by¢ wykazane w tym sprawozdaniu, wynosily 5.160.139 zI, czyli byly
0 2.152.781 zt wyzsze, niz zostaly wykazane w sprawozdaniu; w sprawozdaniu Rb-N za 2007 rok
wykazano naleznosci ogotem w kwocie 3.945.501 zi, ktore nie wynikaly z ksigg rachunkowych.
Z ksigg rachunkowych wynikaly naleznosci, ktore powinny by¢ wykazane w tym sprawozdaniu na
koniec 2007 roku w fgcznej kwocie 4.133.137 zI. Zanizenie naleznosci w sprawozdaniu wyniosto
kwotg 187.636 z.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:
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Kontrola przeprowadzona w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie Samo-
dzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie wykazala nieprzestrzeganie za-
sad sporzgdzania sprawozdan finansowych, co skutkowato wykazaniem w nich danych niezgod-
nych ze stanem faktycznym i z ewidencjq ksiegowq. W sprawozdaniu Rb-Z za okres od poczqtku
roku do dnia 31 grudnia 2006 roku wykazano stan zobowigzan wymagalnych Szpitala
z tytutu dostaw towarow i ustug w kwocie 8.433.968,00 zt i pozostalych zobowigzan wymagal-
nych w kwocie 492.671,00 zI, natomiast ww. zobowigzania zgodnie ze stanem faktycznym naleza-
to wykazaé w kwocie odpowiednio: 8.304.150,00 zt i 474.992,00 zL. W sprawozdaniu Rb-N o sta-
nie naleznosci za okres od poczqtku roku do dnia 31 grudnia 2006 roku nie wykazano stanu na-
leznosci Szpitala z tytulu: ,,gotowka”, , depozyty na zgdanie” i , depozyty terminowe”, ktore
zgodnie ze stanem faktycznym nalezato wykaza¢ w kwotach odpowiednio: 22.443,00 zi,
56.343,00 z1. i 2.500.000,00 zt. Ponadto wykazano stan naleznosci wymagalnych z tytutu dostaw
towarowi ustug w kwocie 976.393,00 zi, stan pozostalych naleznosci z tytutu dostaw towarow
i ustug w kwocie 5.307.035,00 zI, oraz stan pozostalych naleznosci z tytutu innych niz wymienio-
ne wyzej w sprawozdaniu w kwocie 154.970,00 zi. Wyzej wymienione naleznosci zgodnie ze sta-
nem faktycznym wg stanu na 31 grudnia 2006 roku nalezato wykazaé w kwotach odpowiednio:
715.970,00 zt, 5.673.724,00 zi oraz 15.589,77 zI. W sprawozdaniu Rb-N o stanie naleznosci za
okres od poczqtku roku do dnia 31 grudnia 2007 roku wykazano stan naleznosci z tytulu ,,go-
towki” w kwocie 36.217,00 zI oraz z tytutu ,,depozyty terminowe” w kwocie 2.562.924,00 z1, kto-
re zgodnie ze stanem faktycznym wynosily odpowiednio 25.917,00 zi oraz 2.200.000,00 zi. Po-
nadto wykazano stan naleznosci wymagalnych z tytulu dostaw towarow i ustug w kwocie
882.923,00 zi, stan pozostalych naleznosci z tytulu dostaw towarow i ustug w kwocie
7.124.619,00 zi, oraz stan pozostalych naleznosci z tytutu innych niz wymienione wyzej w spra-
wozdaniu w kwocie 11.197,00 zI. Wyzej wymienione naleznosci zgodnie ze stanem faktycznym
nalezalo wykazaé odpowiednio w kwotach: 899.016,00 zI, 7.099.150,00 zf oraz 8.205,00 zi.




PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W wyniku kontroli sprawozdania Rb-Z o stanie zobowigzan wedlug tytutow diuznych oraz
poreczen i gwarancji oraz sprawozdania Rb-UZ o stanie zobowigzan za 2006 rok, sporzg-
dzonych przez Specjalistyczny Szpital w Szczecinie - Zdunowie, ustalono, ze wykazano w nich
dane niezgodnie zdanymi wynikajgcymi z ewidencji ksiegowej, w pozycji ,, Wymagalne
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug” - wykazano kwote 7.123.716 zi, z ewidencji ksiegowej
wynikata natomiast kwota 7.168.151,87 zI, tj. wyzsza o 44.435,87 zI; w pozycji ,,Kredyty” - nie
wykazano zobowiqzan z tytutu zaciggnietych kredytow i pozyczek na tqczng kwote 3.925.192,07
1.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W rezultacie czynnosci kontrolnych w SP ZOZ w Poddebicach ustalono, ze wszystkie
sprawozdania: Rb-Z oraz Rb-N w latach 2006-2007 zostaly przekazane do Starostwa
Powiatowego w Poddebicach z naruszeniem terminow okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra
Finansow z dnia 26 czerwca 2006 roku w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow
publicznych w zakresie operacji finansowych. Ponadto stwierdzono, ze w sprawozdaniu Rb-Z za
okres od poczqtku roku do 31 grudnia 2006 roku wykazano wyzsze zobowigzania, niz wynikajgce
z ewidencji ksiggowej, o kwotg 1.674.962,00 zi, natomiast w sprawozdaniu Rb-Z za okres od
poczgtku roku do dnia 31 grudnia 2007 roku, wykazano zobowiqzania nizsze niz wynikajgce
z ewidencji ksiggowej o kwote 1.219.686,00 zi.

W sprawozdaniu Rb-N za okres od poczqtku roku do dnia 31 grudnia 2006 roku wykazano
wyzsze naleznosci, niz wynikajgce z ewidencji ksiegowej, ogotem o kwote 1.905.248,00 zi,
natomiast w sprawozdaniu Rb-N za IV kwartal 2007 roku wykazano nizsze naleznosci, niz
wynikajqce z ewidencji ksiggowej ogolem o kwote 2.592.794,00 zi.

4.3. Ustalenia kontroli w zakresie spraw organizacyjnych i unormowan we-
wnetrznych

Przeprowadzone przez regionalne izby obrachunkowe kontrole wskazaty na cze-
ste zmiany zachodzace na stanowiskach kierownikéw zaktadéw, nie zawsze uzasadnione
ekonomiczng sytuacjg tych podmiotéw. Tymczasem warunki, w jakich funkcjonujg SP
Z0Z, w szczegodlnosci podejmowane dziatania majace na celu poprawienie osigganych
parametrow ekonomicznych, wymagajq stabilizacji kadry zarzadzajacej. Ma to rowniez
znaczenie dla wprowadzenia skutecznych mechanizméw zarzadzania i kontroli w oma-

wianych podmiotach.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ w Poddebicach w okresie od dnia 21 maja 2007 roku do dnia 18 listopada 2008 roku
na stanowisku Dyrektora SP ZOZ nastgpifo az 5 zmian.

W SP ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej w okresie od dnia 21 maja 2007 roku do dnia 1 stycznia 2008
roku nastgpily 3 zmiany na stanowisku Dyrektora SP ZOZ.

W odniesieniu do oséb kierujgcych zaktadami, w dwoch przypadkach ujawniono

naruszenie art.44 ust.9 i 10 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, wskutek udzielania
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przez kierownikdw SP ZOZ s$wiadczen zdrowotnych w tym zaktadzie, mimo braku sto-

sownych postanowien w umowie o prace.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ Szpitalu Ogolnym w Grajewie stwierdzono, Ze Dyrektor w dniu 1 pazdziernika
2007 roku zawarl ze Szpitalem, reprezentowanym przez Zastepce Dyrektora ds. lecznictwa,
umowe o prace na petnienie dyzurow lekarskich w Oddziale Ratunkowym. Akt powolania Dyrek-
tora, wydany przed wejsciem w zycie art. 44 ust.9 i 10 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
(10 wrzesnia 2006 roku), nie zawieral postanowien dotyczqcych kwestii udzielania swiadczen
zdrowotnych. W przedstawionej kontrolujgcym dokumentacji znajduje sie pismo Starosty Powia-
tu Grajewskiego z dnia 22 pazdziernika 2007 roku zawierajgce zgodg na petnienie przez Dyrek-
tora dyzurow medycznych. Pismo to nie zwieralo jednak warunkow udzielania swiadczen zdro-
wotnych, w tym wymiaru czasu pracy (wymaganych przez art. 44 ust. 10 ustawy), ponadto zosta-
to sporzgdzone 21 dni po dacie zawarcia umowy o prace. Wobec powyzszego Dyrektor petnit dy-
zury medyczne mimo braku formalnego uregulowania takiej mozliwosci, zgodnie z art. 44 ust. 9
i 10 ustawy.

Jak zauwazono w uwagach podsumowujgcych kontrole, znaczaca czes¢ nieprawi-
dtowosci stwierdzonych przez izby dotyczyta ustalonych w zaktadach unormowan obo-
wigzujacych w zakresie gospodarki finansowej, czy tez zaniechania wprowadzenia wy-
maganych przepisami regulacji. Zastrzezenia dotyczyty regulaminu porzadkowego za-
ktadu, dokumentacji opisujacej przyjete zasady (polityke rachunkowosci), jak rowniez
innych wewnetrznych aktéw prawnych opisujagcych mechanizmy i procedury kontroli
finansowej w SP ZOZ. Wtasciwe ustalenie omawianych unormowan stanowi istotny wa-
runek skutecznego i efektywnego zarzadzania podmiotem, jak réwniez gwarantowac
powinno uzyskanie niezbednych danych odnoszacych sie do sytuacji finansowej zaktadu,
w szczegolnosci jego zobowigzan i naleznosci. Duza ilo$¢ wystepujacych w SP ZOZ zda-
rzen gospodarczych i finansowych o bardzo zréznicowanym charakterze czyni koniecz-
nym wprowadzenie stosownych mechanizméw kontroli finansowej, adekwatnych do wie-
loptaszczyznowej aktywnosci SP ZOZ (ponoszenie i rejestracja kosztow udzielania
Swiadczen zdrowotnych; realizacja przychoddw z majatku; udzielanie zamodwien publicz-
nych; zacigganie pozyczek; gospodarowanie materiatami i lekami itp.). Dlatego tez
szczegodlny niepokdj budzi duza ilo$¢ nieprawidtowosci zwigzanych z brakiem wprowa-
dzenia okreslonych unormowan, ich niezupetnoscig, jak rowniez brakiem znajomosci

tych regulacji przez wtasciwych rzeczowo pracownikéw.

W 6 zakladach (13% objetych kontrolg) stwierdzono, ze kierownik nie ustalit
w ogdle regulaminu porzadkowego zaktadu, okreslajacego organizacje i porzadek udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych®®, a w 12 przypadkach (26% skontrolowanych) w treéci re-
gulaminu nie wskazano organizacji i zadan poszczegdlnych jednostek organizacyjnych

zaktadu, w tym zakresow czynnosci pracownikéw oraz warunkéw wspétdziatania miedzy

% Art.18a ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.
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jednostkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej pod
wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

Naruszenie obowigzku kierownika jednostki polegajacego na ustaleniu obowigzu-
jacych w zakfadzie zasad rachunkowosci®® dotyczyto, w szczegélnosci: braku wskazania
roku obrotowego i wchodzacych w jego sktad okresow sprawozdawczych (w 6 podmio-
tach, 13% objetych kontrolg); braku okreslenia metod wyceny aktywdw i pasywdéw oraz
ustalania wyniku finansowego (w 11 jednostkach, 24%); zaniechania ustalenia wykazu
ksigg rachunkowych, a w przypadku prowadzenia ksigqg rachunkowych przy uzyciu kom-
putera - wykazu zbiorow danych tworzacych ksiegi rachunkowe na komputerowych no-
$nikach danych wraz z okresleniem ich struktury i powigzan (18 jednostek, 39%); braku
opisania systemu przetwarzania danych, a w przypadku prowadzenia ksiqg rachunko-
wych przy uzyciu komputera opisu systemu informatycznego (15 zaktadéw, 33%); bra-
ku ustalenia systemu stuzgcego ochronie danych i ich zbioréw, w tym dowoddéw ksiego-
wych, ksigg rachunkowych i innych dokumentéw stanowigcych podstawe dokonanych
zapisow (13 jednostek, 28%). W odniesieniu do obowigzujacych w SP ZOZ zaktadowych
planéw kont stwierdzono, ze nie zawieraty one wykazu kont ksiegi gtéwnej (5 podmio-
tow, 11%); wskazania przyjetych zasad klasyfikacji zdarzen (21 jednostek, 46%), jak
rowniez okreslenia zasad prowadzenia ksiagg pomocniczych oraz ich powigzania z kon-

tami ksiegi gtéwnej (19 jednostek, 41%).

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Czynnosci kontrolne prowadzone w SP ZOZ w Obornikach wykazaly, ze Regulamin porzqdkowy
stanowiqcy zalgcznik do Statutu nie okreslal: opisu przebiegu procesu udzielanych Swiadczen
zdrowotnych uszczegoltowionych o zapisy okreslajgce wiasciwg ich dostgpnosé i jakos¢; organi-
zacji i zadan poszczegolnych jednostek organizacyjnych SP ZOZ, w tym zakresow czynnosci pra-
cownikow i warunkow wspotdziatania miedzy tymi jednostkami dla zapewnienia sprawnosci
i funkcjonowania zakladu pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym; warun-
kow wspoldziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie prawidlowosci diagnostyki,
leczenia pacjentow i cigglosci postgpowania.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w SP ZOZ w Sremie ujawnila, ze w zakresie dokumentacji opisujgcej
przyjete przez jednostke zasady rachunkowosci nie przestrzegano art. 10 ust.l ustawy
o rachunkowosci, a mianowicie: nie wskazano metod wyceny aktywow i pasywow; nie opraco-
wano zakladowego planu kont, ustalajgcego wykaz kont ksiegi glownej, przyjete zasady prowa-
dzenia kont ksiqg pomocniczych oraz ich powigzan z kontami ksiegi glownej; nie opisano syste-
mu stuzgcego ochronie danych i ich zbioréw, w tym dowodow ksiegowych, ksigg rachunkowych
i innych dokumentow stanowigcych podstawe dokonanych w nich zapiséow. Ponadto, dokumenta-
¢ja (polityki) rachunkowosci nie byla aktualizowana na biezgco.

¥ Art.10 ust.1 ustawy o rachunkowosci.
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej stwierdzono, ze nie ustalono regulaminu porzgdkowego, przez
co nie okreslono organizacji i porzgdku procesu udzielania swiadczen zdrowotnych ani organi-
zacji i zadan poszczegolnych jednostek organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej. Nie zmienio-
no od 2001 roku zapisu w Krajowym Rejestrze Sqdowym dotyczgcego nazwy organu sprawujg-
cego nadzor nad jednostkq (Starosta Powiatu Klodzkiego zamiast obecnie sprawujgcej nadzor
Gminy w Bystrzycy Klodzkiej). Obowiqzujgcy w czasie kontroli w SP ZOZ Statut nie odzwiercie-
dlatl faktycznie dziatajgcych komorek organizacyjnych, bowiem czes¢ jednostek przestata juz
funkcjonowaé. W rzeczywistosci na dzien 31 grudnia 2007 roku nie dzialaly takie jednostki i sta-
nowiska jak: zaklad opiekunczo — leczniczy, inspektor ds. orzecznictwa, poradnie przyszpitalne,
pododdziat chemioterapii, kuchnia szpitalna, pralnia szpitalna czy magazyn zywnosci.

W wielu kontrolowanych zaktadach stwierdzono istotne zaniechania odnoszace
sie do ustalenia stosownych procedur kontroli finansowej, stanowigcych wazny instru-
ment zarzadzania zaktadem*°. Swiadczy to o wcigz niewystarczajacej $wiadomoéci oséb
kierujagcych zaktfadami, co do znaczenia skutecznie dziatajagcych mechanizméw we-
wnetrznej kontroli finansowej. Przyktadowo, w 5 kontrolowanych zaktadach (11% skon-
trolowanych) nie ustalono zasad obiegu i kontroli dowoddéw ksiegowych, a w 12 (26%)
zasady te nie obejmowaty wszystkich faktycznie wystepujgcych w danym podmiocie
operacji gospodarczych i zwigzanych z nimi dowodéw ksiegowych. W 6 jednostkach brak
byto regulacji dotyczacej zasad przygotowania, przeprowadzenia i rozliczenia inwentary-
zacji. Az w 31 SP Z0OZ (67% objetych kontrolg) kierownicy nie ustalili norm zuzycia
okres$lonych materiatéw (paliwo, olej, srodki czystosci itp.).

W 13 zaktadach (28% skontrolowanych) inspektorzy regionalnych izb obrachun-
kowych stwierdzili, ze wiasciwi rzeczowo pracownicy nie zostali zapoznani z obowigzuja-
cymi w zakfadzie unormowaniami w zakresie kontroli finansowej. O stabosci mechani-
zméw kontroli finansowej $wiadczy stwierdzony az w 17 zaktadach (37%) fakt wykony-
wania okreslonych obowigzkéw w zakresie gospodarki finansowej przez pracownikéw,
ktéorym obowigzki te nie zostaty powierzone w sposéb okreslony przez przepisy ustawy

o finansach publicznych*!.

0 Procedury te wpisane powinny by¢ w caty szereg unormowan wewnetrznych, w tym takze w prawidtowo ustalony

regulamin porzgdkowy oraz w dokumentacje opisujacg przyjete zasady rachunkowosci.

*1 Ustawa z dnia 30 czerwca 2005 roku o finansach publicznych (Dz. U. nr 249, poz. 2104 ze zm.)
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w Szpitalu Wojewodzkim we Wloclawku wykazata, ze kierownik jed-
nostki nie powierzyl gtownemu ksiegowemu obowigzkow i odpowiedzialnosci w zakresie prowa-
dzenia rachunkowosci jednostki, wykonywania dyspozycji srodkami pienigznymi, dokonywania
wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym oraz
dokonywania wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow, dotyczgcych operacji
gospodarczych i finansowych. Ponadto, stwierdzono zaniechanie ustalenia w formie pisemnej
procedur kontroli finansowej, dotyczqcych procesow pobierania i gromadzenia srodkow pu-
blicznych, zaciggania zobowigzan finansowych i dokonywania wydatkéw ze srodkow publicz-
nych, udzielania zamowien publicznych oraz zwrotu Srodkéw publicznych. W rezultacie kontroli
ustalono rowniez, ze pracownicy SP ZOZ wykonywali czynnosci zwigzane z kontrolq dokumen-
tow finansowo — ksiggowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym, bez uzyskania od kie-
rownika jednostki powierzenia tych obowigzkow w formie odrebnego imiennego upowaznienia
albo wskazania w normach okreslajgcych organizacje jednostki, tj. w regulaminie porzgdkowym
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czerwonej Gorze, Che-
ciny stwierdzila, ze w zakladzie nie ustalono norm zuzycia materialow, takich jak: paliwo i olej
opalowy. Normy zuzycia rzeczowych skladnikow aktywow wraz z innymi instrukcjami i regula-
minami, powinny wskazywaé kierunek postepowania w toku wykonywania konkretnych zadan
publicznych i skladac sie na system kontroli finansowej obowigzujgcej w jednostce sektora fi-
nansow publicznych. Ustalone przez Dyrektora Szpitala procedury kontroli finansowej nie za-
pewnialy przeprowadzania wstepnej oceny celowosci zaciggania zobowigzan finansowych i do-
konywania wydatkow,; badania i porownania stanu faktycznego ze stanem wymaganym w zakre-
sie dotyczqcym procesow pobierania i gromadzenia Srodkow publicznych, zaciggania zobowig-
zan finansowych i dokonywania wydatkow ze srodkow publicznych, udzielania zamowien pu-
blicznych oraz zwrotu srodkow publicznych,; prowadzenia gospodarki finansowej oraz stosowa-
nia procedur dotyczqcych ww. procesow. Ponadto, pracownikom Szpitala wykonujgcym obo-
wiqzki w zakresie kontroli finansowej (kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowej dowodow
ksiegowych), nie powierzono na pismie obowigzkéw w powyzszym zakresie. W zwigzku ze zmia-
nami kadrowymi 0sob odpowiedzialnych za wykonywanie obowigzkow w zakresie gospodarki fi-
nansowej na stanowiskach ordynatorow, pielegniarek oddziatowych oraz pracownikow dzialu
finansowo-ksiggowego nie dokonywano zmian w przepisach wewnetrznych regulujgcych gospo-
darke finansowq, w ktorych imiennie wskazano pracownikow.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej ustalono procedury kontroli finansowej, jednak w regulacjach
tych: nie okreslono zasad obiegu i kontroli dokumentow, za wyjqtkiem dokumentow inwentaryza-
cyjnych (z tym, ze obieg ten i kontrola faktycznie nie byly stosowane), nie zdefiniowano pojeé
kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowej, mimo ze sporzgdzono wykaz osob upowaznio-
nych do kontroli merytorycznej, a do kontroli formalno-rachunkowej dokumentow kasowych zo-
bowigzano kasjera; nie opracowano zadnych zasad zwigzanych z pobieraniem oplat za swiad-
czone ustugi w laboratorium, pracowni RTG i na Oddziale Dziecigcym oraz odprowadzaniem
ich do kasy lub na rachunek bankowy,; nie uregulowano sposobu zabezpieczenia kasy, na skutek
czego kluczami do pomieszczenia kasowego i jedynym kluczem do kasetki dysponowata wylgcz-
nie kasjerka. Po zakonczeniu pracy klucze zabierala ze sobgq, a zapasowy komplet kluczy trzyma-
ta w domu; nie uregulowano procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycz-
nych przez apteke szpitalng na oddzialy oraz dla pacjenta.




4.4 Restrukturyzacja finansowa

Ustawa o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej nie przyniosta radykalnej poprawy sytuacji finansowej w sektorze stuzby zdro-
wia, chociaz niewatpliwie przyczynita sie do zmniejszenia poziomu zadtuzenia, w szcze-
golnosci w zakresie zobowigzan publicznoprawnych. Ponizsza tabela obrazuje poziom
zadtuzenia SP ZOZ w Polsce w latach 2004 - 2008.

Zobowigzania ogétem w tym, zobowigzania Ud.2|ai Procentowy
Rok (w tys. z4) wymagalne zobowigzan wymagalnych
ys (w tys. zt) w zobowigzaniach ogétem (%)

2004 5.241.440 4.771.184 91%

2005 5.781.114 4.084.057 70%

2006 5.667.650 2.713.222 47,9%

2007 4.867.186 1.827.302 37,5%

2008 4.725.757 1.558.095 33%

O ile lata 2005 - 2007 pokazywaty tendencje dosy¢ wyraznego zmniejszania sie
poziomu zadtuzenia SP Z0Z, szczegdlnie w odniesieniu do zobowigzan wymagalnych, to
dane odnoszace sie do 2008 roku wskazujg, ze tendencja ta nie musi mie¢ charakteru
trwatego, majac na uwadze fakt, ze ponad potowa skontrolowanych zaktaddéw, ktore
uczestniczyly w procesie restrukturyzacji, nie zrealizowata celdow i zatozen okreslonych
w programach restrukturyzacyjnych®. Istotne zmniejszenie sie kwoty zobowigzan wy-
magalnych powigzane byto z procesami restrukturyzacyjnymi i wprowadzonymi przez
ustawodawce mechanizmami finansowania tych proceséw (pozyczka Skarbu Panstwa,
umorzenie zobowigzan publicznoprawnych, czesciowe umorzenie pozyczki Skarbu Pan-
stwa). Jednakze - jak juz wskazano wyzej - ponad potowe skontrolowanych zaktadow,
objetych restrukturyzacjg, w dalszym ciggu obcigzaty zobowigzania wymagalne, przede
wszystkim z tytutdw cywilnoprawnych*®. Uzasadnia to wniosek, ze wprowadzone przed-
miotowgq ustawg instrumenty prawne nie do$¢ mocno zwigzaty udzielong zaktadom po-
moc publiczng z rachunkiem ekonomicznym i realnymi przeksztatceniami w ich struktu-
rze organizacyjnej i zakresie dziatalnosci, mimo, ze w art. 22 ust.1 ustawy wskazano,
iz projekt programu restrukturyzacyjnego powinien okresla¢ sytuacje ekonomiczng za-
ktadu mozliwg do osiggniecia po zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego. Naj-

wazniejszym celem postepowania stawato sie, w wielu przypadkach, uzyskanie umorze-

2 Na 0golIng liczbe 46 objetych kontrolg SP Z0Z, 6 zaktaddw nie uczestniczyto w restrukturyzacji, w przypadku dwdch

postepowanie zostato umorzone, a w dwdéch przypadkach postepowanie nie zostato zakonczone. W odniesieniu do SP
Z0Z w Putawach izba odstgpita od kontroli przedmiotowych zagadnien.

Realizacja programow restrukturyzacyjnych zostata takze oceniona negatywnie przez Najwyzszg Izbe Kontroli w ,,In-
formacji o wynikach kontroli restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wykorzystania pomocy publicznej”, Warszawa wrzesien 2008 roku.
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nia zobowigzan publicznoprawnych, a nie zmiana sposobu funkcjonowania SP Z0Z, za-

pewniajaca trwatg poprawe sytuacji finansowej. Wobec koniecznosci sptaty w pierwszej

kolejnosci zadtuzenia z pozyskanych na restrukturyzacje srodkéw, SP ZOZ nie dyspono-

waty juz wystarczajagcymi srodkami na realizacje zaplanowanych w programach dziatan,

wymagajacych np. wydatkéw majatkowych. Poprawa wyniku finansowego zaktadow

wigzata sie dla niektérych SP ZOZ - w omawianej sytuacji - z umorzeniem czesci zobo-

wigzan publicznoprawnych i umorzeniem czesci pozyczki uzyskanej od Skarbu Panstwa,

a nie z racjonalizacjg kosztow, zmiang struktur i zakresu dziatania oraz zwiekszeniem

przychodéw.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Ustalono, ze Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie osiggngt za 2007 rok zysk
w kwocie 4.636.886,99 zi, na co wplyw miala umorzona pozyczka na kwote 5.357.409,49 zI. Sa-
modzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Proszowicach osiggngl z kolei za 2007 rok
zysk w kwocie 6.397.370,89 zI na co wplyw miala umorzona pozyczka na kwote 3.890.580,08 zi.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Analiza realizacji zalozen zawartych w programie restrukturyzacyjnym opracowanym dla Samo-
dzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Bia-
tymstoku™ wykazala, ze w zadnym z analizowanych lat nie osiggnieto zakladanego wskaznika
rentownosci sprzedazy. Dziatalnos¢ podstawowa Szpitala w kazdym roku zamykatla sie stratq,
ktora wynosita: w 2005 roku - 10.272.225 z{ przy przychodach 66.569.700 zt; w 2006 roku -
7.282.802 zt przy przychodach 68.372.987 zi; w 2007 roku - 11.896.493 zt przy przychodach
80.210.777 zI. Wskazniki zadtuzenia liczone zaréowno dla wartosci pasywow jak i dla wartosci
przychodow ogolem wykazywaly tendencje malejgcq. Wynik finansowy dzialalnosci Szpitala
ulegt najwigkszemu pogorszeniu w 2007 roku, w ktorym strata Szpitala wynosita 9.594.772,80 z1.
Lgczna strata do konca 2006 roku wynosita 48.604.637,61. Po uwzglednieniu straty z 2007 roku
wynosita ona 58.426.829 zI. Fundusz zakladu w analizowanym okresie nie byl planowany ani nie
byl tworzony. Przecietny stan zatrudnienia wynosit sredniorocznie — 1282 osob w 2005 roku,
1288 w 2006 roku i 1318 w 2007 roku (bez rezydentow i stazystow).
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W odniesieniu do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Samodzielnego Publicznego Zakia-
du Opieki Zdrowotnej w Lublinie stwierdzono, ze postgpowanie restrukturyzacyjne zakonczone
zostato 28 lutego 2007 roku. Na dzien zakonczenia postepowania rvestrukturyzacyjnego zalegto-
sci z tytutu zobowigzan cywilnoprawnych wynosilty 16.465.046,68 zI. Na dzien 31 grudnia 2007
roku zaleglosci z tytutu zobowigzan cywilnoprawnych wynosily 17.677.053,46 zt (kwota
1.212.006,78 zi to zaleglosci powstale po zakonczeniu postgpowania - zaleglosci zwigkszyly si¢
0 7,36 % w stosunku do zaleglosci na dzien zakonczenia postgpowania). Na dzien 30 czerwca
2008 roku zaleglosci z tytulu zobowigzan cywilnoprawnych wynosily 26.758.823,51 zt (kwota
10.293.776,83 to zaleglosci powstale po zakonczeniu postgpowania, zaleglosci zwigkszyly sie
0 62,51 % w stosunku do zaleglosci na dzien zakonczenia postgpowania). Na przyktadzie 8 obje-
tych kontrolg wskaznikéw wyliczonych dla 2007 roku®, czyli roku, w ktérym zakonczyl sie proces
restrukturyzacji, stwierdzono, zZe po zakonczeniu procesu restrukturyzacji, nie osiggnigto na po-
ziomie opisanym w programie restrukturyzacyjnym siedmiu z tych wskaznikow (np. wskaznik ro-
tacji zobowigzar — planowany 108 dni, faktyczny 346 dni)*.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Inspektorzy kontroli stwierdzili w odniesieniu do SP ZOZ w Kutnie, gdzie postgpowanie restruk-
turyzacyjne nie zostato jeszcze zakonczone, zZe wg programu restrukturyzacyjnego SP ZOZ za-
ktadal generowanie pozytywnego wyniku finansowego juz w 2005 roku. Zaktadano wzrost przy-
chodow o 6,1% w 2006 roku, o 8,72% w 2007 i o0 4,3% w 2008 roku. Zaktadano takze negocjo-
wanie z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych i Urzedem Skarbowym zawieszenia biezgcych plat-
nosci z tytutu zaliczek na podatek oraz skladek na rzecz ZUS, powstatych po dniu 31 grudnia
2004 roku, na okres po 2007 roku. Na podstawie, m.in., tych danych organ restrukturyzacyjny
wydal decyzje o warunkach restrukturyzacji i ustalil termin jej zakonczenia do dnia 25 czerwca
2009 roku. Analiza sytuacji finansowej SP ZOZ wykazala, ze na dzien 30 czerwca 2008 roku je-
dynym spetnionym warunkiem okreslonym w decyzji restrukturyzacyjnej bylo zaspokojenie rosz-
czen pracownikow wynikajgcych z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 roku o negocjacyjnym
systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw. W 2005 roku nie tylko nie wypracowano zysku, ale odnotowano zaleglosci
w kwocie 20.359.204 zI. Poza tym, by spelni¢ pozostale warunki okreslone decyzjg o warunkach
restrukturyzacji, SP ZOZ zobowiqgzany jest splaci¢ zobowigzania publicznoprawne niepodlegajq-
ce umorzeniu na kwote 10.132.017,38 zi, splaci¢ wierzycieli cywilnoprawnych z okresu restruk-
turyzacji w kwocie 606.610,70 zl, zawrze¢ ugody z wierzycielami publicznoprawnymi w zakresie
zobowigzan powstalych po dniu 31 grudnia 2004 roku na lgczng kwote 20.359.204,02 zL. Na
dzien 30 czerwca 2008 roku SP ZOZ, oprocz zobowigzan z okresu restrukturyzacji, posiadat zo-
bowigzania biezgce, ogotem na kwote 44.279.589,00 zI, do ktorych nalezy dodac jeszcze zobo-
wigzania z tytulu kredytow zaciggnigtych na restrukturyzacje w wysokosci 15.000.000 zi
i 3.600.000 zi, ktore sptaca poreczyciel. Opisany wyzej stan faktyczny wskazywal, ze SP ZOZ w
Kutnie - w ramach swoich mozliwosci - nie bedzie w stanie uregulowac wszystkich zobowigzan,
ktorych splata warunkuje pozytywne zakonczenie postgpowania restrukturyzacyjnego. W odpo-
wiedzi na pytanie o podjete dzialania przez kierownictwo Zaktadu, kontrolujqcy otrzymali infor-
macje, z ktorych nie wynikaly zadne konkretne dzialania majgce na celu spelnienie warunkow
restrukturyzacji. Nie odniesiono si¢ w odpowiedzi, w szczegolnosci do zakresu dziatan majgcych
na celu pokrycie zobowigzan wobec ZUS, ktore stanowig wigkszq czes¢ zobowigzan publiczno-
prawnych.

* Wskaznik 0golnego zadtuzenia aktywdw; wskaznik pokrycia aktywow kapitatem wtasnym; wskaznik ptynnosci biezacej;

wskaznik ptynnosci szybkiej; wskaznik gotowki; wskaznik rotacji naleznosci w dniach; wskaznik rotacji zobowigzan
w dniach; wskaznik rotacji zapaséw w dniach.

Wskaznik informuje w ciggu ilu dni Szpital reguluje swoje zobowigzania wobec kontrahentéw. Wskaznik bardzo wysoki
oznacza, ze Szpital w coraz wiekszym stopniu finansuje sie zobowigzaniami.
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Wymog zakonczenia postepowania restrukturyzacyjnego w ciggu 24 miesiecy od
dnia wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji, oznaczajacy konieczno$¢ zaspokoje-
nia okreslonych w przepisach zobowigzan, w niektérych sytuacjach prowadzit do podej-
mowania przez kierownikéw zaktaddéw decyzji dotyczacych pozyskania srodkéw ze-

wnetrznych na niekorzystnych dla SP ZOZ warunkach.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W przypadku Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Choroszczy stwierdzono, ze SP ZOZ wykorzystal niezgodnie z przeznaczeniem czes¢ pozyczki
uzyskanej od Skarbu Panstwa, a na splate czesci_kwoty 435.093,82 zi, z tytutu niestusznie wyko-
rzystanej pozyczki, jednostka zawarla umowe pozyczki z firmg wspolpracujgcq z SP ZOZ
w zakresie procesow restrukturyzacyjnych. Pozyczkodawca udzielil pozyczki w kwocie 500.000
7t Szpital zobowiqzal si¢ do splaty pozyczki w 24 ratach po 20.833,33 kazda, z tym, Ze ostatnia
w wysokosci 20.833,41 zI. Biezgce odsetki, liczone od pozostalej do splaty naleznosci ustalone
zostaly na poziomie 11,75% rocznie. Zgodnie z zestawieniem przez okres 2 lat badana jednostka
miata zaplacic odsetki w kwocie 61.251,58 7t (13.962 euro w dniu podpisania umowy).

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W rezultacie kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Wojewodzkim we Wiloclawku ustalono, zZe or-
gan restrukturyzacyjny wydal decyzje o warunkach restrukturyzacji dla Szpitala ustalajgc termin
zakonczenia postgpowania restrukturyzacyjnego na dzien nie pozniejszy niz 13 grudnia 2007 ro-
ku. W zwigzku z koniecznosciq pozyskania dodatkowych srodkow na splatg zobowigzan wobec
Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych oraz zblizajgcym sig terminem zakonczenia procesu restruktu-
ryzacji — przy braku decyzji o przyznaniu pozyczki z budzetu Samorzqdu Wojewodztwa - Dyrek-
tor Szpitala podjgl decyzje o zaciggnieciu pozyczki od podmiotow zewnetrznych. W dniu 21 li-
stopada 2007 roku miedzy Szpitalem Wojewodzkim we Wioctawku a firmg wspolpracujgcq z SP
ZOZ w zakresie procesow restrukturyzacyjnych zawarta zostala umowa pozyczki w kwocie
5.600.000,00 zt. SP ZOZ zobowiqzal si¢ do zaptaty na rzecz wykonawcy prowizji z tytutu zawar-
cia umowy_w wysokosci 600.000 zi, poprzez dokonanie potrgcenia z kwoty pozyczki w dniu jej
wydania. W dniu 7 grudnia 2007 roku Szpital przestal do organu restrukturyzacyjnego wniosek
o wydanie decyzji o zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego. Na podstawie przedsta-
wionych dokumentow, Wojewoda Kujawsko — Pomorski w dniu 12 grudnia 2007 roku wydat de-
cyzje o zakonczeniu restrukturyzacji.
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W wyniku kontroli przeprowadzonej w SP ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej ustalono, ze w dniu
26 czerwca 2007 roku zawarta zostata umowa pozyczki z firmq wspolpracujgcq z SP ZOZ
w zakresie procesow restrukturyzacyjnych w wysokosci 1.000.000,00 zi. Lgczny koszt obstugi po-
zyczki wyniost 40.000,00 zi. Termin splaty calego zadtuzenia 1.040.000,00 zi (tj. kwoty pozyczki -
1.000.000,00 zt i kwoty oplaty — 40.000,00 zi) przewidziano na 31 grudnia 2007 roku. W dniu
30 lipca 2007 roku (jeden dzien przed terminem wymagalnosci I raty pozyczki) Dyrektor SP ZOZ
zawarl z firmg nowg umowe ,, okreslajgcq warunki i zasady dlugoterminowego finansowania zo-
bowigzan wymagalnych. W wyniku zawarcia tej umowy SP ZOZ zostal zobowigzany do splaty
kwoty 2.016.000,00 zt w 84 ratach miesigcznych po 24.000,00 zt platnych od 31 sierpnia 2007
roku do 31 lipca2014 roku. Na rachunek bankowy SP ZOZ wplyneta kwota 1.000.000,00 z{, a za-
tem lgczny koszt obstugi zadluzenia za caly okres trwania umowy wyniost 1.016.000,00 zi. Do-
datkowo stwierdzono, ze zawarcie umowy ,, okreslajqgcej warunki i zasady dlugoterminowego fi-
nansowania zobowigzan wymagalnych” nastgpilo bez stosowania przepisow ustawy Prawo za-
mowien publicznych. Zgodnie z art. 34 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych, jezeli zamo-
wienie obejmuje ustugi bankowe lub inne ustugi finansowe, wartosciq zamowienia sq oplaty,
prowizje, odsetki i inne podobne swiadczenia, ktore w tym przypadku wyniosty 1.016.000,00 zi.
Rownowartos¢ kosztu obstugi zadtuzenia wyrazona w euro wyniosta 231.593,34 euro. Umowa
przewidywala rowniez, ze po spetnieniu okreslonych warunkow, w szczegolnosci terminowej
splaty zadluzenia firma moze umorzy¢ wierzytelnos¢ w kwocie 1.040.000,00 z1.

Regionalne izby obrachunkowe stwierdzity, ze postepowanie restrukturyzacyjne
w wiekszosci objetych kontrolg zaktadow prowadzone byto zgodnie z przepisami ustawy
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W nie-

ktérych przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci o istotnym charakterze.
Ujawnione nieprawidtowosci dotyczyty, w szczegdlnosci:

— podania we wniosku SP ZOZ o wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego kwoty
zobowigzan publicznoprawnych i cywilnoprawnych - wedtug stanu na dzien 31 grud-
nia 2004 roku - danych niezgodnych z danymi wynikajgacymi z ewidencji ksiegowej
(10 podmiotéw, 25%);

— podania we wniosku SP ZOZ o wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego kwoty
zobowigzan publicznoprawnych i cywilnoprawnych - wedtug stanu na dzien ztozenia
wniosku - danych niezgodnych z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej
(11 podmiotow, 27%);

— nieprawidtowego wykorzystania pierwszej raty pozyczki od Skarbu Panstwa, czyli na
inne cele niz zaspokojenie naleznosci gtdwnych z tytutu roszczen pracownikow z ty-
tutu tzw. ustawy ,203” (11 zaktaddw, 27%)*’;

7 Art. 35 ust.4 pkt 3 lit ,a” i ust.8 pkt 1 i 2 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej.
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— braku spetnienia w dniu wydania decyzji o zakonczeniu restrukturyzacji przestanek
umorzenia zobowigzan publicznoprawnych wyspecyfikowanych w art. 6 ust.1 usta-

wy (1 podmiot);

— naruszenia zasad ugod cywilnoprawnych (2 podmioty).

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W wyniku analizy realizacji ugod zawartych z wierzycielami cywilnoprawnymi, dokonanych
podczas kontroli w SP ZOZ w Kutnie, stwierdzono, ze Dyrektor SP ZOZ podpisatl z Bankiem
Ochrony Srodowiska porozumienie do ugody restrukturyzacyjnej, ktérego tres¢ odbiegala od
ogolnych warunkow ugody okreslonych dla Il grupy wierzycieli, a wynikajgcy z porozumienia
okres i sposob splaty zobowigzania byt bardzo niekorzystny dla Zaktadu, co w konsekwencji po-
zbawito SP ZOZ mozliwosci uzyskania umorzenia zobowigzania w kwocie 1.371.155,56 zi. Za-
dluzenie Zaktadu wobec BOS na dzier spisania ugéd wynosito 2.130.727,33 zt plus odsetki
908.095,96 zI. Zgodnie z og6lnymi warunkami ugody nr 22, wierzyciel - Bank Ochrony Srodowi-
ska w Warszawie - wyrazit zgode na splate zobowigzania wg warunkow okreslonych dla Il grupy
wierzycieli, tj. redukcja kwoty gtownej o 20% i redukcja naleznych odsetek w 100%. Pozostata
do splaty wierzytelnos¢ wynosita 1.704.581,86 zi, ,,ptatna w 6 ratach w terminie 24 miesigcy,
przy czym splaty mialy si¢ rozpoczqé po uplywie 14 dni od dnia wydania decyzji o warunkach
restrukturyzacji, w terminie nie dfuzszym niz 24 miesigce od momentu pierwszej raty w indywi-
dualnym uzgodnieniu w nastgpujgcy sposob: 4 raty po 15% i 2 raty po 20%”. W dniu 8 listopada
2005 roku Dyrektor SP ZOZ w Kutnie podpisal porozumienie do ugody restrukturyzacyjnej, kto-
rego tres¢ w zakresie terminow splaty wierzytelnosci i sposobu ich zaplaty zupelnie odbiegata od
warunkow ogolnych ugody.

W porozumieniu ustalono, zZe , wartos¢ zadluzenia objetego ugodq po umorzeniu 20% kwoty
gltownej i 100% odsetek wynosito 1.704.581,86 zt i SP ZOZ w Kutnie zobowiqgzat si¢ je splaci¢
,,jednorazowo w nieprzekraczalnym terminie do 29 grudnia 2005 roku”. Tak okreslony sposob
zaplaty i wskazany termin warunkowal umorzenie przez wierzyciela czesci zobowigzan.

W ustalonym terminie (do dnia 29 grudnia 2005 roku) Zaklad nie dokonal splaty dlugu. W dniu
29 grudnia 2005 roku Bank Ochrony Srodowiska S.A. sprzedal wierzytelnosci przystugujgce mu
od SP ZOZ w Kutnie w lgcznej kwocie nominalnej 3.075.737,42 z1, (kwota bez umorzen) firmie,
na rzecz ktorej zobowigzanie to Zaklad splacil. Powyzsze dzialanie naruszalo postanowienia
programu restrukturyzacyjnego, ktorego jednym z zatozen bylo ,,podjecie staran o umarzanie
odsetek”. Ponadto, zgodnie z art. 12 ust.3 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej, warunki ugody restrukturyzacyjnej mogty by¢ roznicowa-
ne w zakresie okreslonym w ugodzie w stosunku do danej grupy wierzycieli, z zachowaniem za-
sady rownoprawnego traktowania uczestnikow tej ugody”. Analiza dwoch ugod zawartych z
dwoma innymi wierzycielami Il grupy wykazata, ze w obydwu przypadkach platnosé wierzytel-
nosci roztozono na 6 rat, a pierwsze wplaty przypadaly dopiero w lutym 2006 roku.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Czynnosci kontrolne przeprowadzone w SP ZOZ w Glubczycach wykazaly niepodjecie dziatan
zmierzajqcych do umorzenia przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
zobowigzan w kwocie 14.920,10 zt powstatych w grudniu 2004 roku wraz z odsetkami
w wysokosci 5.745,80 zi oraz bezpodstawne dokonanie w 2008 roku wplaty na rzecz PFRON
ww. kwot podlegajgcych umorzeniu w wyniku restrukturyzacji finansowej.
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PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W SP ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej stwierdzono, ze wbrew zapisom art. 21 ust. 2 pkt 4 ustawy
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladow opieki zdrowotnej kwoty wierzytel-
nosci publicznoprawnych wykazanych we wniosku na dzien jego sporzqdzenia (18 sierpnia 2005
roku) nie wynikaly z ewidencji ksiegowej. Kwota wierzytelnosci publicznoprawnych ujetych
w ksiegach jednostki byla o 993.906,55 zI wieksza od kwoty wykazanej we wniosku. Podobna
nieprawidlowos¢ dotyczyla wykazania we wniosku restrukturyzacyjnym kwot zobowigzan cywil-
noprawnych wedlug stanu na dzien sporzqdzenia wniosku. Wykazano je w takiej samej wysoko-
sci jak zobowigzania wykazane wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2004 roku, z pominigciem
splaconych wierzycieli, przez co kwota wykazanych wierzytelnosci cywilnoprawnych nie poka-
zywala stanu tych zobowigzan na dzien 18 sierpnia 2005 roku, czego wymagat art. 21 ust. 2 pkt
5 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji. W ksiegach rachunkowych jednostki na dzien
31 grudnia 2004 roku nie ujeto odsetek naliczonych od: skladek na ubezpieczenia spoleczne,
od PFRON, oplat za uzytkowanie wieczyste gruntu i oplat za gospodarcze wykorzystanie srodo-
wiska na lgczng kwote 661.441,67 zi oraz odsetek od wierzytelnosci cywilnoprawnych w wysoko-
Sci 54.507,46 zi. Ponadto do ksigg rachunkowych nie wprowadzono kosztow egzekucji komorni-
czej w wysokosci 400.877,05 zi, chociaz zostaly one wykazane we wniosku restrukturyzacyjnym.
Wymagana przez art. 21 ust. 2 pkt 8 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji, informacja
o stanie realizacji zobowiqzan z tytulu roszczen pracownikow wynikajgcych z art. 4a ustawy
z dnia 16 grudnia 1994 roku o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych
wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw nie zawierata wszystkich wy-
maganych danych, w szczegolnosci lqcznej kwoty odsetek od kwoty niezrealizowanych wyplat
wyliczonych na dzien wejscia w Zycie ustawy, a ktore wynosity 35.539,39 zI (saldo konta ,,230-
011), liczby pracownikow, ktorzy wszczeli indywidualne postgpowania sqdowe oraz tgcznej
wartoSci sporow z tego tytulu. Stwierdzono rowniez, iz na dzien zakonczenia postgpowania re-
strukturyzacyjnego (31 pazdziernika 2007 roku) nie byly spetnione przestanki umorzenia zobo-
wigzan publicznoprawnych okreslone w art. 6 ust. 2 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyza-
¢ji, bowiem nie zostaly splacone koszty egzekucji komorniczej w wysokosci 17.807,97 zI, nali-
czone w wyniku egzekucji prowadzonej w oparciu o tytuly wykonawcze ZUS wystawione w 2005
roku.

w tym zobowigzarh wymagalnych, obciazajacych SP ZOZ objete kontrola, w latach 2005

W zafaczniku nr 3 do Informacji przedstawiono dane dotyczgace zobowigzan,

- 2007%.

4.5.

118 postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego, przy czym w 19 przypadkach

(16% objetych kontrolg postepowan) sformutowaty zastrzezenia dotyczace zachowania

Udzielanie zaméwien publicznych

W ramach kontroli koordynowanej izby zbadaty prawidtowo$¢ w odniesieniu do

zasady wyboru najkorzystniejszej oferty*°.

Ujawnione w omawianym zakresie naruszenia dotyczyty:

braku ustalenia zasad dziatania komisji przetargowej (7 postepowan, 6%);

48
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Dane na podstawie sprawozdan Rb-Z.
Dotyczyto to takze decyzji zamawiajacych, co do czesci zamowienia, udzielanego w tzw. ,pakietach”.




- nieprawidtowego opisania przedmiotu zamoéwienia (9 postepowan, 8%);
— nieprawidtowego ustalenia wartosci zamoéwienia (15 postepowan, 13%);

- naruszenia przestanek wyboru trybu udzielenia zamdwienia publicznego
(3 postepowania, 3%),;

— nieprawidtowego sporzadzenia specyfikacji istotnych warunkéw zamodwie-
nia (26 postepowan, 22%);

- nieprawidtowego sporzadzenia ogtoszenia o zamdwieniu (8 postepowarn,
7%);

— zZmiany umowy z naruszeniem przestanek okreslonych w art.144 ust.1
ustawy Prawo zamowien publicznych

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Obornikach Wielkopol-
skich wykazata, ze w dniu 27 sierpnia 2007r. zostata zawarta umowa miedzy SP ZOZ w Oborni-
kach a wykonawcg na prace projektowe wraz z dokonczeniem budowy Izby Przyjec¢ z terminem
realizacji w okresie od dnia 27 sierpnia 2007 roku do dnia 27 listopada 2007 roku. Strony ustali-
ty, Ze zamawiajqcy zaplaci wykonawcy wynagrodzenie, zgodne z kosztorysem ofertowym,
w formie ryczattu ilosciowo-wartosciowego w kwocie 534.350,61 zf (437.992,30 z¢ bez VAT).

Po przeprowadzonych uzgodnieniach z wykonawcq, w zwiqzku z koniecznosciq uruchomienia
wentylacji z klimatyzacjq, dla poprawienia ekonomii eksploatacji tej czesci oddawanego Szpitala
przeprojektowano wentylacje z centralg nawiewng na centrale nawiewno-wywiewnq z odzyskiem
ciepta. W dniu 19 listopada 2007 roku Dyrektor SP ZOZ w Obornikach podpisat aneks do umo-
wy na roboty budowlane, ktorym zwigkszono wynagrodzenie ryczattowe Wykonawcy o kwote
81.834,75 zi do kwoty 616.185,36 zt (505.069,36 bez VAT) oraz zmieniono termin zakonczenia
robot - na dzien 28 stycznia 2008 roku, co nastgpito z naruszeniem art. 144 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych. Zwigkszenie aneksem wysokosci wynagrodzenia ryczattowego ustalonego
w umowie z dnia 27 sierpnia 2007 roku naruszato przepisy art. 632 § 1 Kodeksu cywilnego,
zgodnie z ktorym - jezeli strony umowily si¢ o wynagrodzenie ryczaltowe, przyjmujgcy zamowie-
nie nie moze zgda¢ podwyzszenia wynagrodzenia, chociazby w czasie zawarcia umowy nie moz-
na bylo przewidzie¢ rozmiaru lub kosztow prac.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w SP ZOZ w Proszowicach ujawnita naruszenie zasady powszechno-
Sci okreslonej w art. 3 ust. 1 i art. 7 ust. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych wskutek realiza-
¢ji dostaw i ustug z pominigciem przedmiotowej ustawy, co dotyczylo: dostawy lekéow w okresie
od dnia 23 lutego 2007 roku do dnia 22 lutego 2008 roku na kwote ogotem 118.258,53 zt brutto
(109.980,57 zi netto); zakupu na podstawie umowy z dnia 20 wrzesnia 2007 roku 2 aparatow
RTG oraz 1 USG na kwote ogotem 80.000,00 zt (cena netto — zwolnienie od podatku VAT), za-
kupu na podstawie porozumienia zawartego w dniu 5 stycznia 2006 roku ustug polegajgcych na
przygotowaniu w kuchni szpitalnej positkow catodziennych i wydaniu ich na Oddzialy w SP ZOZ
w ilosciach wynikajgcych z potrzeb Zleceniodawcy. W okresie obowigzywania porozumienia, tj.
od dnia 6 stycznia 2006 roku do dnia 31 sierpnia 2006 roku SP ZOZ w Proszowicach wydatko-
wal na swiadczenie ww. ustug lgcznie kwote 519.231,62 zi brutto (485.263,20 zI netto).




PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola w SP ZOZ w Pulawach wykazata nieprawidlowosci w zakresie opisu przedmiotu za-
mowienia pn. ,, Zakup z dostawg lekow ogolnoszpitalnych w roku 2006 polegajgce na:

1/ opisaniu przedmiotu zamowienia w ogloszeniach zamieszczonych w Biuletynie Zamowien
Publicznych oraz w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, przez podanie znakow towarowych
— bez podania informacji o mozliwosci oferowania produktow rownowaznych, mimo ze informa-
cje takq zawarto w ogloszeniach zamieszczonych na stronie internetowej i w siedzibie zamawia-
Jacego oraz w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia;

2/ opisaniu przedmiotu zamowienia w sposob niejednoznaczny (w ogloszeniu o zamowieniu
i w specyfikacji wskazano, ze postgpowanie obejmuje dostawe lekow ogdlnoszpitalnych, nato-
miast w zalqczniku do specyfikacji stanowigcym formularz ofertowy zapisano, ze postgpowanie
dotyczy dostawy lekow onkologicznych),

3/ opisaniu przedmiotu zamowienia w sposob niezgodny z zapotrzebowaniem szpitala (zamo-
wieniem objeto 0 45.400 fiolek Augmentinu 1,2 i 0 16.200 fiolek Augmentinu 0,6 wigcej, niz wy-
nikato to z dokumentu wskazujgcego na zapotrzebowanie apteki szpitalnej), co skutkowato ko-
niecznosciq uniewaznienia postgpowania w odniesieniu do catego pakietu obejmujgcego te dwa
leki.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Kontrola przeprowadzona w SP ZOZ w Bystrzycy Klodzkiej ujawnila, ze przy zakupie lekow
i opatu w latach 2006 - 2007 nie stosowano przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych,
mimo ze kwoty wydatkowane na nabycie zarowno lekow jak i opalu przekroczyly wyrazong
w art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych wartos¢ w 2006 roku - 6.000 euro, a w 2007
roku — 14.000 euro, ponizej ktorej nie stosuje sig przepisow ustawy. Na zakup lekow przeznaczo-
no kwote (brutto) w 2006 roku - 168.509,85 zI, a w 2007 roku 139.830,49 zI, a na nabycie opatu
odpowiednio kwote (brutto) w 2006 roku - 197.499,09 zI, a w 2007 roku -175.336,56 z1.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:
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Kontrola przeprowadzona w SP ZOZ w Gorze ujawnita, ze w 2006 roku SP ZOZ zakupit leki za
tqczng kwote 382.892,75 zl netto, z czego kwote 382.460,95 zl netto (wartos¢ brutto wraz
z podatkiem VAT 7% i 22% wyniosta 409.322,91 zI) wydano z pominigciem przepisow ustawy
Prawo zamowien publicznych.

W 2007 roku na zakup lekow wydano 357.251,91 zI, z czego z pominigciem przepisow ww. usta-
wy wydano 90.773,13 zI netto (wartos¢ brutto wraz z podatkiem VAT 7% i 22% - wyniosia
97.261,87 4).




PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Czynnosci kontrolne w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Samodzielnego Publicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie wykazaly nieprawidlowosci w zakresie oceny ofert, polega-
Jace na: 1/ wyborze oferty zlozonej na dostawy objete jednym z pakietow zamowienia na dostawe
lekow i plynow infuzyjnych w roku 2007, ktora nie przedstawiata najkorzystniejszego bilansu ce-
ny i innych kryteriow oceny ofert (terminu dostawy), na skutek blednego przeliczenia punktacji
oferty w kryterium czasu dostawy, w ktorym - zamiast 5 punktow - przyznano ofercie 10 punktow,
przy czym prawidlowa ocena oferty w tym kryterium spowodowataby, zZe oferta ta nie bylaby
w tym pakiecie najkorzystniejsza, 2/ bezpodstawnym wykluczeniu wykonawcy, ktory ztozyl najko-
rzystniejszq oferte na jeden z pakietow w postgpowaniu na dostawe lekow w 2007 roku, wskutek
subiektywnej oceny zamawiajgcego, ktory uznal, ze wykaz dostaw wykonanych przez tego wyko-
nawce w ciqgu ostatnich trzech lat nie potwierdza spelniania warunku posiadania odpowiedniej
wiedzy i doswiadczenia, tj. wykonania minimum dwoch dostaw odpowiadajgcych wartoscig do-
stawom stanowigcym przedmiot zamowienia, przy czym wykonawca wykazal wykonanie dwoch
dostaw, ktorych wartos¢ wyniosta odpowiednio 132,12 % i 14,4 % wartoSci zamowienia. Zama-
wiajgcy nie dookreslil jednak przedmiotowego warunku udzialu w postepowaniu przez sprecy-
zowanie, co rozumie poprzez dostawy odpowiadajqce wartoscig dostawom stanowigcym przed-
miot zamowienia, w konsekwencji nie bylo podstaw do wykluczenia wykonawcow, ktorzy wyka-
zali minimalng liczbe dostaw wskazang przez zamawiajgcego w specyfikacji. Skutkiem bezpod-
stawnego wykluczenia wykonawcy bylo uniewaznienie postepowania w tej czesci ze wzgledu na
fakt, ze cena kolejnej oferty przekraczala kwote, jakg zamawiajgcy mogt przeznaczyé na sfinan-
sowanie zamowienia.

W szeregu przypadkach izby stwierdzity, ze zawierane przez zaktady umowy nie
byly przestrzegane w zakresie termindéw ptatnosci za zamoéwione ustugi, dostawy i robo-
ty budowlane, co w wielu sytuacjach prowadzito do zaptaty odsetek za opdznienie

w zaptacie.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital w Sremie zaplacil odsetki
w zwiqzku z nieterminowym regulowaniem zobowigzan: w 2006 roku na tgczng kwote 94.334,38
zt iw 2007 roku na tgczng kwote 127.611,55 z1.

PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

Nieterminowe regulowanie zobowigzan przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Glubczycach spowodowalo zaplate odsetek i dodatkowych oplat na lgczng kwotg 336.142,53
1.

4.6. Udzielanie dotacji na rzecz SP Z0ZzZ

W ramach czynnosci kontrolnych zbadano 104 przypadki udzielenia dotacji na
0ogdlng kwote 65.179.777,47 zt. Tylko w jednym przypadku stwierdzono niezgodne

z przeznaczeniem wykorzystanie przez zaktad czesci otrzymanych srodkdéw.



PRZYKEAD NIEPRAWIDEOWOSCI:

W Miejskim Szpitalu w Tychach ustalono, ze jednostka nieprawidtowo wykorzystala dotacje
w wysokosci 12.028,21 zt otrzymang w 2007 roku z budzetu Miasta Tychy, w kwocie 104800 zi.

W rozliczeniu dotacji ujeto wynagrodzenie inspektora nadzoru inwestorskiego w ww. kwocie.
Drziataniem tym naruszono postanowienia umowy dotacji z dnia 13 lipca 2007 roku, zgodnie
z ktorym - zapewnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacjq robot nalezato do obowigzkow

Szpitala Miejskiego.

W 11 przypadkach (10% objetych kontrolg) izby stwierdzity brak zawarcia umo-
wy w sprawie udzielenia dotacji miedzy SP ZOZ a jednostkg samorzadu terytorialnego.
Za niepokojace ustalenia uznac¢ natomiast nalezy, ze tylko w 26 przypadkach (25%)
wykorzystanie dotacji byto przedmiotem kontroli ze strony jednostki samorzadowej
przekazujgcej $rodki, co zreszta pozostaje w zwigzku ze sformutowanymi wczesniej
wnioskami odnoszgcymi sie do niewystarczajacych dziatan kontrolnych i nadzorczych ze

strony organdw zatozycielskich.



Zatacznik nr 1

Wykaz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
skontrolowanych przez regionalne izby obrachunkowe

L.p.

Regionalne izby
obrachunkowe

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

RIO w Biatymstoku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Woje-
wodzki Szpital Zespolony w Biatymstoku

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Choroszczy

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Szpital
Ogdlny w Grajewie

RIO w Bydgoszczy

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w tasinie
Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Toruniu

Szpital Wojewodzki we Wioctawku

RIO w Katowicach

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Szpital
w Katowicach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
nr 2 w Mystowicach

Szpital Miejski w Tychach

RIO w Kielcach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Czerwonej Gorze,
Checiny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Przy-
chodnie Miejskie” w Skarzysku Kamiennej

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

RIO w Krakowie

Krakowski Szpital Specjalistyczny w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Krakowie

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach

RIO w Lublinie

Zespot Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej w Niemcach

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Putawach

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Rykach

RIO w todzi

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Kutnie

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Poddebicach

Szpital Rejonowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Mazowieckim
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8 RIO w Olsztynie

Szpital Powiatowy w Bartoszycach
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. St. Po-
powskiego w Olsztynie

9 RIO w Opolu

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Gtubczycach

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Krapkowicach

Samodzielny Publiczny Zespot Szpitali Pulmonologiczno -
Reumatologicznych w Kup

10 | RIO w Poznaniu

Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Obornikach Wielko-
polskich

Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Jarocinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
w Sremie

11 RIO w Rzeszowie

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kolbuszowej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Przeworsku

12 | RIO w Szczecinie

Szpital Powiatowy w Drawsku Pomorskim
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Potczynie Zdroju

Specjalistyczny Szpital w Szczecinie - Zdunowo

13 | RIO w Warszawie

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Szpital w Itzy

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Minsku
Mazowieckim

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sokotowie Podlaskim

14 | RIO we Wroctawiu

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Gorze

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Bystrzycy Ktodzkiej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Wojewddzki w Jeleniej Goérze

15 | RIO w Zielonej Gérze

Gminny Osrodek Zdrowia Samodzielnego Publicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej w Babimoscie

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzeczu

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Torzymiu
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Zalacznik nr 2

Zestawienie ujawnionych okolicznosci wskazujacych na mozliwosé

naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

L.p.

Czyn naruszajacy dyscypline
finanséw publicznych

Kwalifikacja prawna®

Ilo$¢ SP z02Z,
w ktorych ujaw-
niono
naruszenie

nieustalenie naleznosci jednostki sekto-
ra finanséw publicznych albo ustalenie
takiej naleznosci w wysokosci nizszej
niz wynikajaca z prawidtowego oblicze-
nia

Art. 5 ust.1 pkt 1
ustawy

niepobranie lub niedochodzenie nalez-
nosci jednostki sektora finansow pu-
blicznych albo pobranie lub dochodzenie
tej naleznosci w wysokosci nizszej niz
wynikajgca z prawidtowego obliczenia

Art. 5 ust.1 pkt 2
ustawy

wydatkowanie dotacji niezgodnie z
przeznaczeniem okreslonym przez
udzielajacego dotacje

Art. 9 pkt 1
ustawy

dokonanie wydatku ze srodkéw publicz-
nych bez upowaznienia lub z przekro-
czeniem upowaznienia

Art.11 ust.1
ustawy

nieoptacenie przez jednostke sektora
finanséw publicznych sktadek na ubez-
pieczenie spoteczne, sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne, sktadek na Fun-
dusz Pracy, skfadek na Panstwowy Fun-
dusz Rehabilitacji Osob Niepetnospraw-
nych albo opfacenie ich w kwocie niz-
szej niz wynikajaca z prawidtowego
obliczenia lub z przekroczeniem terminu
zaptaty

Art.14 ustawy

niewykonanie zobowigzania jednostki

sektora finansow publicznych, ktérego
skutkiem jest zaptata odsetek, kar lub
optat

Art. 16 ust.1
ustawy

13

udzielenie zaméwienia publicznego
wykonawcy, ktory nie zostat wybrany w
trybie okreslonym w przepisach o za-
madwieniach publicznych

Art.17 ust.1 pkt 1
ustawy

udzielenie zamowienia publicznego z
naruszeniem przepisdw o zamadwieniach
publicznych dotyczacych: przestanek
stosowania poszczegdlnych trybow
udzielenia zaméwienia publicznego

Art. 17 ust.1 pkt 2
ustawy

udzielenie zamdwienia publicznego,
ktorego przedmiot lub warunki zostaty
okreslone w sposob naruszajacy zasady
uczciwej konkurencji

Art. 17 ust.1 pkt 3
ustawy

50

Kwalifikacja prawna w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialnosci za naruszenie dys-
cypliny finanséw publicznych.
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48

udzielenie zaméwienia publicznego z
innym naruszeniem przepisow o zamo-

10 | wieniach publicznych, jezeli naruszenie Art. 17 ust.1 pkt 4 13
. . . ustawy
to miato wptyw na wynik postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego
nieztozenie przez cztonka komisji prze-
targowej lub inng osobe wystepujaca w
11 poste_powa!nlu e . Art. 17 ust.4 6
0 udzielenie zamdwienia publicznego w
o .. - : ustawy
imieniu zamawiajacego oswiadczen
wymaganych przepisami o zamowie-
niach publicznych
wykazanie w sprawozdaniu budzeto-
12 | wym danych niezgodnych z danymi Art. 18 pkt 2 7
wynikajacymi ustawy
z ewidencji ksiegowej
13 | zaniechanie przeprowadzenia lub zanie- Art. 18 pkt 1 5
chanie rozliczenia inwentaryzacji ustawy




Zatacznik nr 3

Zestawienie zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w latach 2005 - 2007.

2005 2006 2007
SP 20z zobovxiiqzania wymagalne zobowiazania wymagalne zobovxiiqzania wymagalne
ogotem ogodtem ogotem

SP ZOZ w Grajewie 15.500.929 9.345.615 15.480.177 5.910.699 16.818.835 626.102
SP Z0Z w Choroszczy 25.222.474 | 17.832.217 25.152.974 | 10.522.116 18.958.168 9.327.174
iPBfa?meZtsozku 48.375.699 |  18.825.833 33.952.069 6.256.541 38.144.040 |  10.440.751
SP Z0Z w Debicy 9.462.286 6.289.971 13.495.254 7.778.066 9.053.113 2.562.273
SP Z0Z w Kolbuszowej 2.482.683 620.097 1.521.987 5.102 205.572 205.572
SP ZOZ w Przeworsku 8.820.733 5.480.728 2.905.429 2.905.429 1.043.430 4.183
iigii;\’éérze 57.129.134 | 57.129.134 42.209.123 |  36.502.537 9.118.651 2.851.065
SP Z0Z w Gérze 25.835.445 | 25.299.473 26.448.282 |  26.448.282 32.448.248 | 32.448.248
SP ZOZ w Bystrzycy

Kiodzkiej 11.724.112 5.646.251 13.131.593 647.279 15.656.494 1.502.647
SP Z0Z w Krapkowicach 10.687.155 4.495.981 7.297.126 2.394.750 8.483.613 3.828.918
SP Z0Z w Gtubczycach 8.060.596 5.988.461 8.273.686 4.749.568 6.844.182 3.905.097
SP ZSP-R w Kup 3.419.568 1.336.914 3.066.780 561.319 2.435.744 0
cozsrior I T
SP Z0Z w Miedzyrzeczu 7.657.250 5.678.919 9.897.419 3.182.997 13.935.834 1.287.156
SP Z0Z w Obornikach 2.029.653 569.653 1.413.256 77.454 1.399.199 137.674
SP Z0Z w Jarocinie 3.836.986 3.836.986 5.560.500 201.159 5.190.447 282.404
SP Z0Z w Sremie 2.992.501 2.205.016 3.551.694 2.494.667 4.220.500 3.163.473
WSSD w Olsztynie 6.291.300 2.259.300 8.046.870 4.439.291 1.879.900 1.879.900
MSZ w Olsztynie 12.352.336 2.990.230 8.923.566 4.481.628 8.707.146 2.641.638
Szpital w Bartoszycach 6.633.025 2.877.101 6.080.168 2.071.575 3.123.782 1.846.982
SP ZOZ w Katowicach 46.950 0 0 0 0 0
SP Z0Z w Mystowicach 5.411.289 3.716.899 5.486.239 2.477.154 3.433.587 2.479.880
Szpital w Tychach 514.539 514.539 1.628.376 826.250 1.191.016 388.378
SW we Wioctawku 26.655.771 |  20.330.333 24.793.713 | 16.737.720 20.808.868 7.308.430
WSD w Toruniu 8.375.614 5.849.658 14.568.521 8.794.682 12.218.365 6.548.365
SP Z0Z w tasinie 715.416 200.597 798.537 96.575 679734 77.393
SP Z0Z w Tty 2.509.027 1.354.423 3.991.933 1.817.675 3.536.813 630.486
§0Pdfaosiix Sokotowie 2.398.592 609.972 2.127.602 234.316 590.328 590.328
SP Z0Z w Putawach 25.630.805 | 13.708.161 25.198.910 7.039.519 16.176.281 7.273.351
WSS w Lublinie 52.803.945 |  45.389.653 62.407.700 | 16.373.264 57.121.021 | 18.736.526
SP Z0Z w Rykach 8.851.348 4.549.071 7.958.732 2.166.786 5.095.438 1.302.827
SP Z0Z w Niemcach 0 0 2.957 2.957 94.249 52.045
WSS w Checinach 12.747.012 8.365.377 17.070.410 8.457.586 17.315.508 7.550.084
iznfgﬁn";js"arzys““ 996265 25.957 1.879.353 1.879.353 0 0
PZOZ w Starachowicach 54.697.925 |  46.795.422 52.135.480 | 28.831.103 39.985.924 | 16.413.096
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SP ZOZ w Potczynie

Sdrofy 3.879.722 3.071.557 3.582.757 156.744 3.269.929 269.929
SP Z0Z w Zdunowie 5.364.778 5.364.778 7.186.521 7.186.521 5.760.006 3.843.339
Szpital Powiatowy 6.303.089 6.303.089 303.324 303.324 3.293.406 1.453.299
w Drawsku Pomorskim

SP ZOZ w Tomaszowie 42.571.386 | 30.100.521 47.363.377 | 33.827.882 38.755.157 |  13.557.150
Mazowieckim

SP Z0Z w Poddebicach 24.769.387 | 24.698.361 30.840.284 | 21.052.462 31.902.936 | 17.784.013
SP ZOZ w Kutnie 50.012.306 | 50.012.306 50.947.914 | 32.344.516 63.685.895 | 40.651.363
SP ZOZ w Minsku Ma- 0 0 208.321 208.321 156.194 156.194
zowieckim

SP ZOZ Szpital Spec. 16.993.621 | 10.845.805 16.216.341 8.926.639 9.602.908 7.332.816
w Krakowie

SP ZOZ w Proszowicach 8.645.473 3.219.065 8.181.824 2.404.462 971.728 971.728
Krakowski Szpital Specj. 0 0 254.191 254.191 35.212 35.212
W Krakowie

SP Z0Z w Torzymiu 6.580.432 65.80.432 11.551.403 6.649.356 6.549.301 178.694
RAZEM 635.988.557 | 470.313.856 | 633.182.673 | 330.769.817 | 539.896.702 | 234.526.183
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Zalacznik nr 5

Zobowiazania SP ZOZ w podziale terytorialnym
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Zatacznik nr 6
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