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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P-14-038 - Wykorzystanie dotacji Ministra Obrony Narodowej przez wybrane podmioty
stuzby zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Olsztynie.

1. Edward Odojewski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr 90862 z dnia 27 maja 2014 .
2. Edyta Piskorz-Zabuj$¢, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie

do kontroli nr 90873 z dnia 9 lipca 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

108. Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Etku (dalej: ,Szpital”), ul. Ko$ciuszki
30, 19-300 Etk, nr statystyczny REGON: 790506673.

Marek Wojcieszek, Komendant Szpitala (dalej: ,Komendant”) od 16 sierpnia 2011 r.
(dowdd: akta kontroli str. 5-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci'
dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym zakresie w latach 2012-2014 (1 pétrocze).

Podstawg tej oceny jest prawidtowe sporzadzanie wnioskéw o dotacje oraz
wykorzystanie jej na zadania okreSlone w umowach dotacyjnych. Ponadto
prawidtowo przeprowadzano postepowania przetargowe, ewidencjonowano
wykonane zadania, jak rowniez efektywnie wykorzystano zakupione urzadzenia
medyczne.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowos$ci polegaty natomiast na:

— finansowaniu zakupow aparatury i sprzetu medycznego ze Srodkéw wiasnych
przed otrzymaniem dotagji,

— nieterminowym zwrocie dotacji pobranej w nadmiernej wysokosci,

— niesktadaniu przez osoby biorace udziat w postepowaniach przetargowych
o$wiadczen o niepodleganiu wykluczeniu z tych postepowan,

— opdznieniach w przedtozeniu Ministrowi Obrony Narodowej rozliczen dotacji za
2013 r. udzielonych na realizacje zadan budowlanych.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Planowanie i wykorzystanie przez Szpital dotacji celowych
otrzymanych na realizacje zadan w zakresie zakupu aparatury
i sprzetu medycznego oraz inwestycji budowlanych

1.1. Planowanie zadan do realizacji

Szpital zostat utworzony zarzadzeniem Ministra Obrony Narodowej (MON) z dnia
7 pazdziernika 1998 r. jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej?

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.
2Dz. Rozkazéw MON z 1998 r., poz. 97 ze zm.



(SPZOZ) i byt uprawniony do ubiegania sie 0 uzyskanie dotacji celowych MON na
zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz realizacje inwestycji budowlanych.
Zakres rzeczowy planowanych zadan w latach 2012-2014 (I pétrocze), Komendant
ustalat w oparciu potrzeby zgtaszane przez kierownikow podlegtych komorek
organizacyjnych i programy inwestycji. Poprzez uzasadnione wnioski dotacyjne,
zakres tych zadan uzgadniat z Inspektoratem Wojskowej Stuzby Zdrowia
w Warszawie (IWSZ), celem ujecia w Planie Modernizacji Technicznej (dalej: ,PMT")
i Centralnym Planie Inwestycji Budowlanych Resortu Obrony Narodowej (dalej:
,CPIB”). Potrzeby dotyczace sprzetu medycznego wynikaty z analizy potrzeb
zdrowotnych, dostepnosci udzielanych $Swiadczen oraz wymogow okreslonych
w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ”), a planowane roboty
budowlane miaty poprawi¢ warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych i dostosowac
obiekty Szpitala do wymogéw fachowo-sanitarnych jakim powinny odpowiadaé
obiekty lecznicze. Zgtoszone do ww. planéw zadania do sfinansowania z dotacji
wpisywaty sie w okre$lone przez MON pie¢ priorytetow.

(dowdd: akta kontroli str. 8)
W latach 2012-2014 z udziatem dotacji MON Szpital zaplanowat?:

o Zakup 81 urzadzen medycznych i modernizacje jednego o tacznej wartosci
szacunkowej 5.921,5 tys. zI, ktére ujeto w PMT zatwierdzonych przez IWSZ,
z tego: w 2012 r. - 32 o wartosci 1.755,6 tys. zt i modernizacje jednego za
128,9 tys. zt, w 2013 r. - 22 o wartosci 2.019,9 tys. zt oraz w 2014 r. - 27 za
kwote 2.017,1 tys. zt.

W odniesieniu do pierwotnych planéw na lata 2012-2013, Szpital dokonywat zmian
zakresu rzeczowego zadan, {j.:

= w 2012 r. w ramach limitu w wysokosci 1.840 tys. zt dokonano 11 zmian,
w ramach ktérych dokonano zmiany dwéch typdéw aparatury (tansza o 13,9
tys. zi), dodano siedem nowych rodzajow sprzetus (w wyniku uzyskania
oszczednosci przetargowych na kwote 372,2 tys. zt) i z jednego zrezygnowano
(brak ofert na gtowice do aparatu USG za 31,5 tys. zl); z pierwotnego planu
zrealizowano zakup 15 urzadzen (65,2 %) o wartosci 1.436,3 tys. z,

— w 2013 r. z limitu w wysoko$ci 2.000 tys. zt skreSlono 11 pozycji sprzetu
rehabilitacyjnego® o warto$ci 117,7 tys. zt (przesuwajac je do programu PFRON)
i dodano pie¢ o warto$ci 318,6 tys. zt (sfinansowanych m. in. z oszczednosci
przetargowych’ w kwocie 199,7 tys. zk, z 28 urzadzen ujetych w pierwotnym
planie zakupiono 17 (60,7 %) za 1.882,3 tys. zt.

W | pdiroczu 2014 r. nie byto zmian planu.
(dowdd: akta kontroli str. 9-27, 42-46, 52-55, 58-60)

* Realizacie 11 zadan budowlanych o fgcznej wartosci szacunkowej 6.545,3
tys. zt, ktére ujeto w CPIB zatwierdzonych przez IWSZ, z tego dwa zadania
o wartosci 0,3 tys. zt w 2012 r., szeS¢ o wartosci 4.249,7 tys. zt w 2013 r. i trzy
o warto$ci 2.295,3 tys. zt w 2014 r. Wszystkie zadania realizowano bez zmian
zakresu rzeczowego, za wyjatkiem dwdch w 2013 r. - w przypadku modernizacji

3 Przedstawione dane uwzgledniaja zmiany w planach.

4 Mikroton rotacyjny (30,5 tys. zt) zmieniono na saneczkowy (27,3 tys. zt), a mikroskop z ciemnym polem widzenia (24,6 tys. zt)
na uniwersalny (13,3 tys. zt).

5 Zestaw chirurgicznych przyrzadow optycznych (61,5 tys. zt), 4kpl pulsoksymetrow (18 tys. zt), zestaw narzedzi do operacji
otolaryngologicznych (67,4 tys. zt), zestaw chirurgicznych przyrzadéw do laparoskopii i artroskopii (79 tys. zt), synoptofor
(50 tys. zt), optyki do artroskopu (22,6 tys. zt) i 10 kpl t6zek wielofunkeyjnych (73,7 tys. zt).

6 Urzadzenia do masazu kofczyn, fotel do ¢wiczen oporowych, aparaty do magnetoterapii, terapii ultradzwiekowej i cieplnej,
laseroterapii, schody do nauki chodzenia, zestaw do ¢wiczen podwieszanych i stot do masazu.

7 Kriostat potautomatyczny (53,4 tys. zt), procesor tkankowy z filtrem (65,5 tys. zt), przystawka do aparatu RTG (105,5 tys. zt),
9 kpl materacy przeciwodlezynowych (87,3 tys. zt), fotel do pobierania krwi (7 tys. z).
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kuchni szpitalnej (umowa nr 83 z 18 kwietnia), z uwagi na zbyt krotki czas na
opracowanie dokumentacji projektowej zmniejszono zakres i warto$¢ prac
0 444 tys. zt, a wzgledem adaptacji wartowni na punkt zbierania odpadow
medycznych (umowa nr 146 z 6 czerwca) - w wyniku przetargu zwigkszono

warto$¢ o 176 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 28-36, 47-48)

Zadania w ramach CPIB na lata 2012-2014 Szpital planowat z uwzglednieniem
priorytetow wynikajacych z potrzeb w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
w ramach kontraktow z NFZ oraz zabezpieczenia medycznego wojsk. Celem ujecia
tych priorytetow wéréd zadan dotowanych przez MON, zgodnie z wytycznymi IWSZ,
Szpital opracowat sze$¢ programow inwestycyjnych. W programach tych zawart
dane o celach zadan w Swietle minimalnych wojskowych wymagan organizacyjno-
uzytkowych i rzeczowo-ekonomicznej efektywno$ci, w tym w obliczu potencjalnych
zagrozen wojennych, tj. m.in. poprzez:

— Zzapewnienie sprawnych zespotow pradotworczych i rozdzielnicy,

— umoZzliwienie kompleksowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych (leczenie
i rehabilitacja),

— rozbudowe izby przyje¢ i kuchni szpitalnej pod katem gotowosci do przyjecia
ponad 1,5 tys. zotnierzy (w tym wojsk sojuszniczych),

— zabezpieczenie medyczne podczas cwiczen wojskowych i klesk zywiotowych,

— adaptacje wartowni na punkt zbierania odpaddéw medycznych w zwigzku
z zamiarem utworzenia petno-profilowego osrodka onkologicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 498-555)

W badanym okresie, na etapie corocznego planowania potrzeb Szpitala w zakresie
PMT i CPIB, Szpital otrzymywat z INSZ wytyczne ws. uwzgledniania zabezpieczen
wynikajacych z okre$lonych priorytetéw. W zakresie CPIB zwracano uwage na
uwzglednianie wsréd tych priorytetow takze wymogow wojskowych, a wzgledem
PMT ograniczano sie tylko do priorytetdw wynikajacych z przepiséw dotyczacych
warunkoéw udzielania $wiadczen zdrowotnych (wymogoéw funkcjonalno-uzytkowych).

Koordynator Szpitala ds. realizacji umowy na wykonanie zadan mobilizacyjnych
podat, iz jednym z priorytetdbw przy planowaniu potrzeb w zakresie PMT byla
potrzeba zabezpieczenia przez Szpital zdolnosci wykonywania zadan zwigzanych
z zabezpieczeniem mobilizacyjno-obronnym. W zwigzku z tym, w planowaniu
potrzeb sprzetowych uwzgledniano tez zadania okre$lone szczegdtowo w ,Tabeli
naleznosci” zataczonej do tzw. etatu Szpitala, w tym urzadzenia zakupione
w ramach PMT, ktére zabezpieczaly biezace potrzeby i jednoczesnie spetniaty

wymogi zabezpieczenia Szpitala na czas ,W”.
(dowdd: akta kontroli str. 556-566)

1.2. Sporzadzanie wnioskow o dotacje i zawieranie umoéw dotacyjnych

1.2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital ztozyt do IWSZ 93 wnioski dotacyjne, ktére
znalazty odzwierciedlenie w PMT:

— 81 wnioskéw uzasadniajacych zakup sprzetu i aparatury medycznej oraz jeden
dotyczacy modernizacji aparatu, na ktore ubiegat sie o dotacje w tgcznej kwocie
5.836 tys. zt, z tego 1.836 tys. zt w 2012 r. (na 33 urzadzenia) oraz po 2.000 tys.
zt w latach 20132014 (221 27),

— 11 wnioskéw uzasadniajacych realizacje zadan budowlanych, na ktére ubiegat
sie 0 dotacje w facznej kwocie 6.506,3 tys. zt, z tego 219,4 tys. zt w 2012 r. (dwa
zadania), 3.891,6 tys. ztw 2013 r. (szes¢€) i 2.395,3 tys. zt w 2014 r. (trzy).

(dowod: akta kontroli str. 42-48)



Badanie 53 wnioskow (57 %), tj. po 18 z lat 2012-2013 i 17 z 2014 r., wykazato, iZ:

— sporzadzono je wedtug formularza przekazanego przez IWSZ, a maksymalng
warto$¢ dotacji ustalono kazdorazowo zgodnie z trescig wzoru, o ktérym mowa
w art. 114 ustawy o dziatalnoSci leczniczej®,

— wszystkie wnioski sprzetowe zawieraty uzasadnienie potrzeby zakupu danego
rodzaju urzadzenia w oparciu o analize potrzeb Szpitala, w tym wynikajgcych
z koniecznosci dostosowania go do wymogow NFZ oraz okre$lonych w ustawie
0 dziatalno$ci leczniczej i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 r.8,

— wszystkie wnioski zawieraty warto$¢ szacunkowg danego sprzetu i wskazywaty
liczbe przewidywanych badan lub zabiegow jako zamierzony rezultat,

— w sze$ciu przypadkach zakup wynikat ze znacznego wyeksploatowania sprzetu
dotychczas uzywanego (np. lampy operacyjne sufitowe, lampa do tomografu,
stacja sprezonego powietrza),

— zakup trzech urzadzen miat poprawi¢ ptynno$¢ finansowq Szpitala (aparatura
endoskopowa i do monitorowania hemodynamicznego, videogastroskop),

— we wszystkich wnioskach sprzetowych ujeto wartos¢ przewidywanego kosztu
eksploatacji danego sprzetu oraz planowane przychody z tytutu Swiadczonych
nim ustug medycznych,

— we wszystkich wnioskach wskazano planowang lokalizacje urzadzenia,

— uzasadnieniem dla zadan inwestycyjnych byt zly stan techniczny budynkow
Szpitala stwierdzony podczas 5-letniego przegladu budowlanego w 2007 r.,
przeprowadzonego w my$| art. 62 ustawy Prawo budowlane0 (stolarka okienna
budynku gtownego, elewacje kuchni, gabinety specjalistyczne), a w przypadku
adaptacji wartowni na punkt zbierania odpadéw medycznych i rozbudowy izby
przyjec, kierowano sie ich dostosowaniem do wymogéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 30 lipca 2010 r.1"i 10 listopada 2006 r.12,

— wnioskowanych zadan nie uzasadniano wzgledami mobilizacyjnymi.

(dowod: akta kontroli str. 37-41)

1.2.2. W okresie objetym kontrolg Szpital zawart z MON 15 uméw dotacyjnych na
taczng kwote 12.135,1 tys. zt, z tego:

— cztery na zakup urzadzen medycznych na fgczng kwote 5.840 tys. zt, w tym
dwie w 2012 r. na dotacje w wysokosci 1.720 tys. zt i 120 tys. zt oraz po jedne;
w 2013 r.12014 r. na kwoty po 2.000 tys. zt,

— 11 dotyczacych realizacji zadan budowlanych na taczng kwote 6.295,1 tys. z,
w tym dwie w 2012 r. na kwote 292,9 tys. zt, sze$¢ w 2013 r. na kwote 3.606,9
tys. ztitrzy w | pdiroczu na kwote 2.395,3 tys. zt.

Do ww. umow zawarto 16 aneksow, z tego szeS¢ w 2012 r. i 10 w 2013 r., ktdre
ostatecznie zwiekszyty wysoko$C dotacji ogétem o 179,4 tys. zt, tj. z kwoty
121311 tys. zt do 12.310,5 tys. z. Zmiany wprowadzone aneksami wynikaty
z rozeznania potrzeb w zakresie udzielania $wiadczen medycznych i potrzeb
inwestycyjnych (do czasu zakonczenia kontroli nie byly zawierane aneksy do uméw
z 2014 r). W ramach przyznanych S$rodkéw dotacji na realizacje PMT,
z uwzglednieniem oszczednosci przetargowych Szpital zakupit 12 innych urzadzen

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (Dz. U. 2 2013 r., poz. 217 ze zm.).

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 31, poz.158 ze zm.).

10 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. 22013 r., poz. 1409 ze zm.).

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. nr 139, poz. 940).

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia POZ (Dz. U. nr 213, poz. 1568 ze zm.).
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medycznych o wartosci 690,8 tys. zt, ktorych pierwotnie nie planowano, z tego
siedem w 2012 r. o warto$ci 372,2 tys. zt i pie¢c w 2013 r. za 318,6 tys. z. Ponadto
w siedmiu aneksach do uméw, zawarto zapisy dotyczace odstapienia od zakupu
14 pierwotnie planowanych pozycji sprzetowych, {j. trzech w 2012 r.111 w 2013 .

(dowod: akta kontroli str. 42-48)

Badanie wszystkich 15 umow wykazato, ze zawieraty one elementy okreslone w art.
150 ustawy o finansach publicznych'® oraz art. 116 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, 1j. okreslaty:

— termin wykonania zadania (6, 12 lub 15 grudnia danego roku budzetowego),

— wysoko$¢ udzielonej dotacji i sposéb jej pfatnosci (przelewem bankowym),

— termin wykorzystania dotacji (31 grudnia danego roku budzetowego),

— termin i sposdb rozliczenia dotacji — do 31 marca nastepnego roku budzetowego
oraz wedtug zatgczonego do umowy wzoru,

— termin zwrotu niewykorzystanej cze$ci dotacji - do 15 stycznia nastepnego roku
budzetowego (15 dni od terminu wykonania zadania),

— tryb kontroli wykonania zadania; kontrole w petnym zakresie, w kazdym czasie
trwania umowy i po jej zakonczeniu, dotyczace udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w rozumieniu ustawy o tych
Swiadczeniach'4,

Celem zabezpieczenia interesu Skarbu Panstwa, w umowach zawarto zapisy, ze
zgodnie z art.152 ust.3 oraz art. 169 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, w razie
wykorzystania dotacji lub jej cze$ci, niezgodnie z przeznaczeniem, nienaleznie lub
w nadmiernej wysokosci, nastapi jej zwrot z odsetkami. W przypadku nieztozenia
elaboratu rozliczeniowego wedtug przepiséw prawa budowlanego, . nieziozenia
tego rozliczenia w ciggu 60 dni od ostatniej pfatno$ci, umowy przewidywaty dla
beneficjenta dotacji kare finansowg w wysokos$ci 1% wartosci udzielonej dotacii.

(dowod: akta kontroli str. 49-51)
1.3. Wykorzystanie urzadzen medycznych

1.3.1. Zgodnie z umowami z 24 kwietnia i 6 czerwca 2012 r. oraz rozliczeniami
dotacji udzielonych przez MON na zakup sprzetu i aparatury medycznej (33 poz.),
zatwierdzonymi 4 i 9 kwietnia 2013 r. przez IWSZ, w 2012 r. Szpital wydatkowat
1.895,6 tys. zt. Wedtug umowy z 21 marca 2013 r., wydatki te wyniosty 2.019,9 tys.
zt (24 poz.), ktore IWSP zatwierdzit 9 kwietnia 2014 r., natomiast w | potroczu 2014
r. wydatki nie wystapity z uwagi na trwajace postepowania (27 poz.). Poniesione
wydatki stuzyty zwiekszeniu zakresu udzielania Swiadczen medycznych, a cele
okreslone umowami w petni wykonano. Efektem zadan zrealizowanych w latach
2012-2013 byt zakup $rodkéw trwatych o tacznej wartosci 3.915,5 tys. zt, natomiast
zakres zakupow planowany w | pétroczu 2014 r. zatozono do warto$ci szacunkowej
1.095,1 tys. zt (stan na 31 lipca 2014 r.). Rozliczone efekty odpowiadaty zaktadanym
wskaznikom rezultatu okre$lonym we wnioskach dotacyjnych, gdyz zakupione
urzadzenia:

— odpowiadaty potrzebom okreslonym we wnioskach oraz spetniaty oczekiwania
w zakresie przeznaczenia i stopnia ich wykorzystania (planowana i wykonywana
liczba badan byty zblizone do siebie, np. 95 badan aparatem HOLTER, 1,5 tys.
uzy¢ ssaka centralnego i 11,3 tys. razy mikrotomu saneczkowego, zamrozenie
244 jednostek osocza i 1,1 tys. jednostek krwinek czerwonych zamrazarka),

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze zm.).
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— umoZzliwialy realizacje kontraktéw z NFZ wedtug jego wymogow, np. poprzez
wykonywanie operacji z uzyciem zestawdw narzedzi do laparoskopii, artroskopii,
chirurgii, czy operacji naczyniowych i otolaryngologicznych,

— udoskonality i podniosty standard wykonywanych badarn i zabiegéw, np. poprzez
modernizacje angiografu oraz zakup zestawu napedow ortopedycznych, lampy
rtg do tomografu, sterylizatora parowego, 29 strzykawkowych pomp infuzyjnych
i zestawu aparatury endoskopowej 0 wyzszej jakosci niz dotychczas stosowane,

— zredukowaly czas oczekiwania na procedury medyczne (np. 0 50 % na badanie
aparatem USG, o okofo 9 % tomografem komputerowym),

— poprawity dostepno$¢ do specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych poprzez
zwigkszenie liczby ich udzielania (np. okoto 4-krotnie badanie aparatem EKG).

(dowod: akta kontroli str. 37-41, 52-67)

1.3.2. Zgodnie z umowami dotacyjnymi, zakupione urzadzenia byty wykorzystane
zgodnie z przeznaczeniem. Celem ustalenia danych dotyczacych wydajnosci tych
urzadzen, kontrolg objeto 100% wyrobow zakupionych w latach 2012-2013, tj. 133
aparaty o wartosci ogétem 3.775,5 tys. zt, z tego 70 o wartosci 1.755,6 tys. zt
w 2012 r. 163 o wartosci 2.019,9 tys. zt w 2013 r. Z badania wynika, Zze w przypadku
wszystkich aparatow liczba wykonanych $wiadczen odpowiadata planowanym
potrzebom i liczbie badan mozliwych do wykonania wedtug zalecen producenta,
w tym w przeliczeniu na jedno urzadzenie i liczbe pacjentow.

(dowod: akta kontroli str. 68-81)

1.3.3. Stopien wykorzystania zakupionej aparatury i sprzetu potwierdzit zasadnos¢
ich zakupu, w tym pozwolit dostosowaé warunki udzielania $wiadczen do wymogdw
NFZ i rozporzadzen Ministra Zdrowia, albowiem doposazenie Szpitala w te aparaty
spowodowato:

— zwiekszenie dostepu do badan diagnostycznych wykonywanych z ich uzyciem
oraz wzrost liczby przeprowadzonych procedur medycznych, np. liczba badan
laboratoryjnych z uzyciem automatu karuzelowego do barwienia preparatow
wzrosta z 12,8 tys. w 2012 r. do 14,3 tys. w 2013 r. (11,7 %), a tylko w | pétroczu
2014 r. osiggneta putap 8,8 tys. (61,5 % z roku poprzedniego), w przypadku
dwoch sond do USG zakupionych w 2013 r. - w | potroczu 2014 r. wykonano
2,8 tys. badan, tj. 0 33,3 % wiecej niz w roku zakupu tych sond (2,1 tys. badan),
wielokrotnie wzrosto uzycie pomp infuzyjnych (od kilkuset do ponad jednego
tys. razy) oraz aparatu EKG - od kilkuset do ponad 2,5 tys. razy;

(dowod: akta kontroli str. 82-91)

— zmniejszenie liczby oczekujgcych i skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia; np. w przypadku tomografu, do ktérego zakupiono lampe RTG,
Sredniomiesieczna liczba oczekujacych w | potroczu 2014 r., w stosunku do
| pétrocza 2013 r., zmalata z 430 do 403 pacjentow (0 6,3%), a Sredni czas
oczekiwania z 45 do 41 dni (0 8,9%), w przypadku aparatu USG wskazniki te
utrzymaty sie w tym okresie na statym poziomie (brak kolejek), a dwie zakupione
sondy do tego aparatu spowodowaty zmniejszenie liczby oczekujacych z 432 do
371 0s6b (0 14,1%), za$ Sredni czas oczekiwania zmalat z 16 do 8 dni (50%);
jedynie w przypadku aparatu HOLTER, mimo zwigkszenia dostepnoéci, $redni
czas oczekiwania wzrost z 10 do 30 dni (wzrost popytu na ustuge).

(dowod: akta kontroli str. 37-39, 92-96)

Uzywanie zakupionych urzadzen medycznych ujeto w rocznych sprawozdaniach
MZ-29 o dziatalnosci Szpitala (za lata 2012-2013), w stopniu szczeg6towosci
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wymaganym obowigzujacym formularzem. Wersje elektroniczne tych sprawozdan
ztozono terminowo do Ministra Zdrowia - 15 lutego 2013 r. i 15 lutego 2014 .

(dowod: akta kontroli str. 97-100)

1.3.4. Zakupione urzadzenia medyczne oraz zmodernizowane lub przebudowane
pomieszczenia, Szpital wykorzystywat wytgcznie dla potrzeb wiasnych - nie byty one
przedmiotem dzierzawy, najmu, uzyczenia lub sprzedazy; brak dochodéw z tego
tytutu, optat od pacjentéw i innych podmiotow leczniczych.

(dowad: akta kontroli str.101-106)

1.3.5. Zakupione urzadzenia medyczne instalowano w miejscach ich przeznaczenia
niezwtocznie po ich otrzymaniu. Spo$rdd 32 pozycji sprzetowych zakupionych
w 2012 r., w 29 przypadkach (90,6%) instalacja odbyta sie w dniu ich dostawy, za$
w pozostatych trzech po uptywie 1-6 dni (sterylizator parowy, mikrotom saneczkowy
i dwa mikroskopy). Terminy te zalezaty od dat otrzymania faktur i przyjecia Srodkow
trwatych do ewidencji oraz konieczno$ci adaptacji pomieszczenia (sterylizator).
Wszystkie sprzety zakupione w 2013 r. zainstalowano w dniach dostawy (23 poz.).
Stwierdzono, Ze eksploatacja tych urzadzen przebiegata bez awarii i wypadkéw,
a dla kazdego z nich zatozono paszport techniczny, w ktérym odnotowano
dokonanie przegladu technicznego wymaganego art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach
medycznych'® oraz okre$lono termin nastepnego.

Ogledziny 100 % zakupionych urzadzen wykazaty, ze we wszystkich przypadkach:

— nr seryjny, rok produkcji i data instalacji byty zgodne z danymi w paszportach
i dokumentacji techniczno-ruchowej (DTR),

— przy kazdym znajdowata sie DTR, w tym instrukcja obstugi i warunki gwarancji
udzielanej przez producenta,

— znajdowaly sie¢ one w miejscach zgodnych z przeznaczeniem, za wyjatkiem
aparatu do znieczulania FABIUS, ktéry zainstalowano w oddziale anestezjologii
| intensywnej terapii, zamiast w szpitalnym oddziale ratunkowym,

— w paszportach odnotowano dokonanie instalacji i uruchomienia sprzetu oraz
przegladdw technicznych z wymagang, czestotliwoscia,

— paszporty zawieraly karty techniczne (niewypetnione dla 29 pomp infuzyjnych).

(dowdd: akta kontroli str.107-122, 306-308)

1.3.6. Komendant petnit nadzor nad realizacjg umow dotacyjnych i uzytkowaniem
majatku zakupionego ze Srodkdw dotacji, w tym w zakresie gospodarki finansowe;j,
prawidtowej eksploataciji aktywdw trwatych oraz zabezpieczenia ich przed kradziezg
| zniszczeniem. W ramach tego nadzoru zatwierdzat wewnetrzne procedury, zakresy
uprawnien, sprawozdania i informacje syntetyczne oraz organizowat comiesieczne

odprawy z udziatem merytorycznych pracownikdw.
(dowdd: akta kontroli str.123-127)

W Szpitalu dopiero w trakcie kontroli NIK wypetniono paszporty 29 pomp infuzyjnych
zakupionych w 2012 r. oraz zmieniono miejsce uzytkowania aparatu do znieczulania
FABIUS (zakup w 2012 r.), tj. zgodnie z wnioskiem dotacyjnym zainstalowano go

w szpitalnym oddziale ratunkowym.
(dowdd: akta kontroli str.116, 128-130, 306)

NIK zwraca rowniez uwage, ze wiele zakupow sprzetu miato charakter dorazny
i odbiegato od pierwotnego planu (Srednio o okoto 37 % rocznie). Wprawdzie ich
zakup byt uzasadniany we wnioskach dotacyjnych, ale na etapie pierwotnego
planowania tych zadan nie ujmowano. Sytuacje takg odnotowano w przypadku

15 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 ze zm.).
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obydwu uméw zawartych w latach 2012-2013, do ktérych podpisano az siedem
anekséw dotyczacych zakupu 12 dodatkowych rodzajow urzadzen medycznych,
rezygnujac jednoczesnie z zakupu 14 pierwotnie planowanych pozycji sprzetowych
(3w 2012 r.i 11 w 2013 r.). Zdaniem NIK, zgtaszane do PMT zadania winny by¢
bardziej precyzyjnie weryfikowane pod wzgledem potrzeb na etapie pierwotnego
planowania.

(dowdd: akta kontroli str. 9-27, 42-46, 52-55, 58-60)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym
zakresie.

2. Przygotowanie i przeprowadzanie zaméwien publicznych

2.1. W badanym okresie Szpital posiadat regulacje wewnetrzne w zakresie realizacji
zamdwien publicznych. Zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala, sprawy te
powierzono Dziatowi Zaméwier Publicznych (DZP), w ramach ktérego realizowat je
jednoosobowo specjalista ds. zamdwien publicznych, we wspotpracy z kierownikiem
Sekcji Sprzetu Medycznego, koordynatorem ds. realizacji zadai mobilizacyjnych
i gtownym specjalistg ds. infrastruktury. Zasady powotywania komisji przetargowych
oraz opis czynnosci zwigzanych z udzielaniem zaméwiert o wartosci ponad 14 tys.
euro (od 16 kwietnia 2014 r. - 30 tys. euro), ujeto w regulaminach wprowadzonych
przez Komendanta. W zakresie realizacji zaméwien i gospodarowania Srodkami
publicznymi (w tym dotacji) nie stwierdzono skarg na dziatalno$¢ Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str.131-132)

2.2. W badanym okresie Szpital przeprowadzit 24 postgpowania o wartosci ogotem
10.164,6 tys. zt brutto, dotyczace realizacji zadan z udziatem $rodkéw dotacji MON,
w tym 23 o warto$ci 10.142,1 tys. zt trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
art. 39 ustawy Prawo zamdwien publicznych'® (Pzp) oraz jedno bez stosowania tej
ustawy - o wartosci 22,5 tys. zt (na podstawie art. 4 pkt 8 Pzp).

Sposrod 23 przetargow nieograniczonych:

— dziewig¢ dotyczyto zakupu sprzetu i aparatury medycznej o warto$ci 4.847,8 tys.
zt, z tego po cztery w latach 2012-2013 r. (1.732,8 tys. zt i 2.019,9 tys. zt) oraz
jedno w | pdiroczu 2014 r. (1.095,1 tys. 1),

— 14 dotyczyto zadan budowlanych o wartosci 5.294,3 tys. zt, z tego cztery
w 2012 r. (296,3 tys. zt), siedem w 2013 r. (3.717,5 tys. zt) i trzy w | pdtroczu
2014 r. (1.280,5 tys. z).

Badaniem objeto siedem postepowan o tacznej wartoci 7.583,5 tys. z, tj. 29,2%
0gotu postepowan, ktorych wartos¢ stanowita 74,6% ogolnej wartosci udzielonych
zambwien, w tym sze$¢ w trybie przetargu nieograniczonego (7.561 tys. zt) oraz

jedno jw. bez stosowania ustawy Pzp (22,5 tys. z1).
(dowdd: akta kontroli str.133-140)

2.3. Badanie szesciu zamdwien o najwiekszych warto$ciach, tj. po trzy w ramach
PMT i CPIB, wykazato, ze z zachowaniem wymogow ustawy Pzp, procedury ich
udzielenia przeprowadzono prawidtowo w zakresie okreslenia warto$ci szacunkowe;
I sporzadzenia specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia (SIWZ), ogtoszenia
0 zamdwieniu, wyboru najkorzystniejszej oferty i udokumentowania postepowania.
Badanie tych zaméwien wykazato, ze we wszystkich przypadkach:

16 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).
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— prawidtowo wybrano tryb zamdwienia spetniajgc przestanki wyboru (art. 39),

— opis przedmiotu zamowienia uwzgledniat okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na
sporzadzenie oferty oraz spetniat zasady uczciwej konkurenciji (art. 29-31),

— wartos¢ szacunkowg przedmiotu zamdwienia ustalono na podstawie rozeznania
rynku (PMT) i kosztorysu inwestorskiego (CPIB), wg wymogdw art. 32 i 35,

— nie dzielono zadan na czesci w celu uniknigcia przepisow ustawy (art. 32 ust. 2),

— wsrdéd zamowien budowlanych nie wystapity roboty dodatkowe i uzupetniajace,

— najkorzystniejsza oferte wybrano wg kryteriow ujetych w SIWZ (art. 91 ust. 1),

— protokot z postepowania zawierat wymagane informacije (art. 96 ust. 1 5),

— umowe z wykonawcg sporzadzono wedtug wzoru okreslonego w SIWZ oraz bez
istotnych zmian, o ktorych mowa w art. 144 ust. 1-2.

Badanie dokumentacji szesciu ww. zamowien wykazato ponadto, ze ofertowe ceny
urzadzen i wskazniki do kosztorysowania rob6t budowlanych (robocizna, koszty
ogolne i zysk), byty pordbwnywalne z cenami rynkowymi i przyjetymi do sporzadzania
kosztorysow inwestorskich, a w ramach postepowan na zakup sprzetu medycznego
nie byto przypadkow wptyniecia tylko jednej oferty.

(dowdd: akta kontroli str.141- 176)
Umowy z wykonawcami ustug, dostaw i robot budowlanych sporzadzono zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a zamierzone zadania zrealizowano
zgodnie z umowami dotacyjnymi oraz spetiono okre$lone w nich wymogi
jakosciowe i terminowe. Badanie 40 umow (100% zawartych w wyniku badanych
postepowant), z tego 35 z dostawcami urzadzen medycznych i pieciu
z wykonawcami zadan budowlanych, wykazato, ze wszystkie zawieraty elementy
okreSlone we wzorach zatgczonych do SIWZ, w tym termin realizacji zadania
zgodny z umowg dotacyjng, sposob i termin ptatno$ci, klauzule gwarancyjng
I usuwania usterek, warunki odbioru przedmiotu zamdwienia oraz zabezpieczenie

interesu Skarbu Panstwa (kary umowne).
(dowod: akta kontroli str. 244-250)

Z ewidenciji $rodkow trwatych i zapiséw na kontach $rodkéw obrotowych Szpitala
wynikato, ze w latach 2011-2014 (I pdtrocze), wykonawcy realizujgcy zamdwienia
publiczne na roboty budowlane i dostawy urzadzehn medycznych, nie przekazywali
Szpitalowi darowizn pienieznych lub rzeczowych. W okresie tym Szpital otrzymat
darowizny rzeczowe o warto$ci ogotem 442,3 tys. zt, a w roku poprzedzajacym ten
okres - 169,4 tys. zt. Przedmiotem tych darowizn byly m. in. leki, t6zka, drobny
sprzet medyczny i mienie ruchome przekazane gtownie przez jednostki MON.
Przyjecie darowizn odbywato sie zgodnie z przyjetymi w Szpitalu procedurami?,
w mys$l ktdrych darowizny przyjeto na podstawie umowy z darczyicy i ujeto
w ewidenciji ksiegowej, z uwzglednieniem terminu waznoSci min. szesciu miesiecy
i uprawnien darczyncy w przypadku lekow.

(dowdd: akta kontroli str. 251-255, 297-298, 485-487)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

Ustalono, ze w postepowaniu na wykonanie dokumentacji projektowej modernizacii

klimatyzacji oraz wymiany zespotdéw pradotwérczych i modernizacji rozdzielnicy,

— Komendant zlozyt o$wiadczenie wymagane na podstawie art. 17 ust. 2 Pzp
dopiero w dniu 19 lipca 2012 r. pomimo tego, ze otwarcie ofert nastgpito 10 lipca
2012 r., a Komendant juz wtedy zapoznat sie ze ztozonymi ofertami i zatwierdzit
ich zbiorcze zestawienie,

7 Rozkaz Dzienny Komendanta Szpitala nr 234/2010 z dnia 3 grudnia 2010 .
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— Zastepca Komendanta - Wojciech Mazur nie ztozyt oSwiadczenia okreslonego
W ww. przepisie, pomimo tego, ze byt cztonkiem komisji przetargowej i wziat
udziat w jej posiedzeniu 19 lipca 2012 r., na ktérym dokonywano oceny i wyboru
najkorzystniejszej oferty.

Komendant wyjaénit, iz opdznione ztozenie oswiadczenia wynikato z nieobecnosci
podczas otwarcia ofert i nastapito dopiero w chwili zapoznania sig z ich listg i oceng,
gdy dostarczono mu dokumentacje w tym zakresie. Zastepca Komendanta, ktéry
w dniu otwarcia ofert przebywat na urlopie, podat natomiast, iz podczas otwarcia
ofert zastepowat go inny pracownik, ktory ztozyt oswiadczenie, natomiast swoje
podpisat po powrocie z urlopu, lecz nie potrafit wyjasni¢ przyczyn braku tego
dokumentu.

(dowdd: akta kontroli str. 141-143, 148-151, 161-162, 166-168, 172-174, 177-237, 567-569)

2.4. W badanym okresie Szpital posiadat procedury w zakresie realizacji zamdwien,
0 ktérych mowa w art. 4 pkt 8 ustawy Pzp. Wedtug tych procedur, postepowania bez
stosowania tej ustawy przeprowadzat DZP dokonujgc rozeznania cenowego dla
zamdwien o wartosci 1,5-7 tys. euro (po zm. 1,5-14 tys.) lub zapytania ofertowego
przy zaméwieniach o wartosci 7-14 tys. euro (po zm. 14-30 tys.). Przyjetych zasad
nie stosowano do zaméwien o wartosci do 1,5 tys. euro, uprawniajgc do zakupu
komoérki organizacyjne Szpitala, z wymogiem uprzedniego rozpoznaniu rynku.
Czynno$ci zakupu dokumentowano formularzami wnioskéw o zgode na realizacje
zamowien, notatkami z badania rynku oraz protokotami.

(dowod: akta kontroli str. 238-243)

Badanie dokumentaciji dotyczacej dostawy ,optyk artroskopowych” o wartosci 5,2
tys. euro (20,8 tys. zt netto) wykazato, ze zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu
procedurami zaproszenie ofertowe skierowano do producenta tych optyk. Zakup
tego urzadzenia nie byt ujety na etapie tworzenia planu PMT i zostat wprowadzony
do umowy dotacyjnej aneksem z listopada 2012 .

Komendant podat, ze na etapie tworzenia planu PMT, uzywany artroskop nie
wykazywat objawéw uszkodzenia, a ponadto w listopadzie 2012 r. pojawity sie
dodatkowe $rodki z oszczednosci dotacii, ktore nalezato wykorzystac.

(dowdd: akta kontroli str. 240, 256-277, 285-295, 306-308, 449-450)

2.5. Sposrdd 14 postepowan dotyczacych inwestycji budowlanych o fgcznej warto$ci
5.294,3 tys. zt, siedem z nich (50%) o warto$ci 4.223,7 tys. zt (79,8% ogotu zadan)
przeprowadzit inwestor zastepczy - WDI Obstuga Inwestycji z Ostroteki, z tego:

— jedno w 2012 r. dotyczace wykonania projektu modernizacji klimatyzacji oraz
wymiany zespotow pradotworczych i modernizacji rozdzielnicy (209,1 tys. zt),

— trzy w 2013 r. dotyczace wykonania robot budowlanych w zakresie jw. oraz
opracowania dokumentacji adaptacji jednego budynku dla potrzeb gabinetow
specjalistycznych, rozbudowy izby przyje¢ i modernizacji kuchni szpitalne]
(razem 2.734,1 tys. zt); jeden przetarg uniewazniono - art. 93 ust. 1 pkt 4 Pzp,

— trzy w | pdiroczu 2014 r. dotyczace wykonania robdt budowlanych w oparciu

o ww. dokumentacje (1.280,5 tys. zt).
(dowod: akta kontroli str. 137-139)

Zgodnie z § 27 ust. 1 pkt 1-6 decyzji MON z 14 stycznia 2008 r.'8, organem
wiasciwym do petnienia obstugi inwestorskiej w zakresie inwestycji budowlanych
i remontow sg Rejonowe Zarzady Infrastruktury (RZI). Pismem z 11 lutego 2013 r.
Szpital zwrécit sie do RZI w Olsztynie z prosbg o zawarcie umowy na nieodptatne

18 Decyzja nr 7 MON z dnia 14 stycznia 2008 r. w sprawie zasad opracowania i realizacji centralnych planéw rzeczowych
(Dz. Urz. MON nr 1, poz. 6 ze zm.).
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petnienie obstugi inwestorskiej nad realizacjq ww. zadan, za wyjatkiem modernizacii
klimatyzacji oraz wymiany zespotow pradotworczych i modernizacji rozdzielnicy,
jednakze z uwagi na duzg liczbe obstugiwanych zadan w ramach CPIB, szef RZI nie
wyrazit zgody na zawarcie takiej umowy (pismo z 19 lutego 2013 r.).

(dowod: akta kontroli str. 278-280)

Tytutem petnienia przez WDI obstugi inwestorskiej przy realizacji ww. zadan, Szpital
ponidst ogdtem koszty w wysokosci 80,9 tys. zt, co stanowito 2,4% ogétu kosztow
realizacji robét budowlanych bedgcych przedmiotem tej obstugi (3.434 tys. z1).

(dowdd: akta kontroli str. 281-282)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalnos¢ Szpitala w zbadanym zakresie.

3. Rozliczenia rzeczowo-finansowe zadan oraz zapisy w ksiegach
rachunkowych stanowiacych podstawe sporzadzenia rozliczen

3.1. Zgodnie z umowami dotacyjnymi, Szpital sporzadzat syntetyczne informacje
o stopniu realizacji podjetych zadan, w tym comiesieczne, kwartalne (za | i Il kw.)
i roczne oraz sktadat rozliczenie koncowe dotacji za kazdy rok. Z analizy dwdch
informacji za Il potrocze 2013 r. (PMT i CPIB) wynika, iz zakres danych w nich
zawartych byt zgodny ze stanem faktycznym. W przypadku wykorzystania dotacji na
zakup urzadzehn medycznych dane sprawozdawcze nie ulegaty zmianie przez okres
| pdirocza, natomiast w zakresie realizacji zadan budowlanych zawieraty informacje
o wszystkich sze$ciu rozpoczetych zadaniach i zawartych umowach (piec) oraz
rozpoczetych postepowaniach (osiem) i wartosci optaconych faktur (476 tys. z1).

W wyniku analizy danych zawartych w informacji rocznej z realizacji CPIB w 2013 r.
stwierdzono, ze wartos¢ zrealizowanych zadan wyniosta 3.752,7 tys. Z,
a w ksiegach rachunkowych w ramach tych zadan zaewidencjonowano kwote
3.702,8 tys. zt. Gtéwny ksiegowy podat, ze przyczyng wykazania zawyzonej wartosci
w informacji byt bfad pisarski przy jej sporzadzaniu.

W ocenie Komendanta czestotliwos¢ sktadania informacji syntetycznych byta zbyt
duza i dochodzito do powielania danych sprawozdawczych. Jego zdaniem nalezy
ograniczy¢ rodzaj i czestotliwosC sktadania tych informacji do sporzadzania tylko
w przypadku zaistniatych zmian (bez powielania danych).

(dowdd: akta kontroli str.123-127, 283-284, 296, 304, 299-305, 312-313)

3.2. Z koncowych rozliczen dotacji za lata 2012-2013 oraz informacji za | pdtrocze
2014 r.(100% wydatkow w ramach PMT i CPIB) wynikato, iz zawarte w nich dane
byly zgodne z ewidencjg ksiegowa, fakturami zakupu i umowami dotacyjnymi
z uwzglednieniem zmian w planie. Weryfikacja tych danych wykazata, ze poprawnie
ustalono maksymalng wysoko$¢ dotacji i rozliczono przyznane srodki, tj. zgodnie
z art. 114 ust. 4 i art. 116 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Wykazane
zadania z lat 2012-2013 posiadaty symbole zgodne z klasyfikacjg Srodkéw trwatych
I dowodami przyjecia tych srodkéw do uzytkowania (OT), natomiast w | pdtroczu
2014 r. nie dokonano zakupdw urzadzen medycznych i nie zrealizowano zadan
budowlanych, z uwagi na trwajace postepowania przetargowe. Wszystkie badane
srodki trwate zakupione w latach 2012-2013 ujeto w ewidenciji ksiegowej na kontach
zespotu 0-,Majatek trwaty”, w tym:

— 79 urzadzeh medycznych w 2012 r. o wartosci 1.755,6 tys. zt i 63 urzadzenia
w 2013 r. o wartosci 2.019,9 tys. zt,
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— dwa zadania budowlane w 2012 r. o wartosci 244 tys. zt i szeS¢ w 2013 r.
o warto$ci 3.702,8 tys. zt.

Badanie zakresu finansowego rozliczen dotacji celowej wykazato, ze Szpital:

— prowadzit zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy o finansach publicznych odrebng
ewidencje ksiegowg otrzymanych dotacji i wydatkow dokonywanych z tych
srodkdw. Zakupy ksiegowano na kontach zespotu 2-rozrachunki” (241-01-udziat
wiasny, 241-02 i 241-03 - zakup rzeczowych aktywow trwatych PMT i CPIB)
z analitykq dla poszczegolnych kontrahentow, w korespondencji z kontami
aktywéw trwatych (010-Srodki trwate, 083-Srodki trwate w budowie). Wptyw
dotacji ujmowano na koncie 131-$rodki pienigzne w banku, w korespondenc;i
z kontami zespotu 8-przychody przysztych okresow (845, 846, 847 - oddzielnie
dla PMT i CPIB),

— rozliczat dane zgodnie z ewidencjg ksiegowa, ktéra umozliwiata identyfikacje
poszczegolnych operacji gospodarczych (faktur tytutem wykorzystania $rodkow
na dane zadania) oraz pozwalata na ustalenie wysoko$ci otrzymanych kwot
dotacji i sposobu ich wykorzystania; rozliczenia sporzadzono na podstawie
dowoddw ksiegowych stosownie do art. 20 ustawy o rachunkowosci'?,

—  w wiekszosci przypadkow sktadat rozliczenia w terminie okreslonym w umowach
dotacyjnych (31 marca nastepnego roku), tj. w przypadku realizacji PMT z lat
2012-2013 (27 marca 2013 r. i 28 marca 2014 r.) oraz dwoch zadan CPIB
z 2012 r.- 27 marca 2013 r., natomiast sze$¢ zadan inwestycyjnych z 2013 .
rozliczyt 27 kwietnia 2014 r.,

— rozliczyt otrzymane dotacje w kwotach ujetych w umowach z MON oraz zgodnie
z wnioskami o ptatno$¢ (1.833,7 tys. ztw 2012 r.i2.000 tys. ztw 2013 r.).

(dowdd: akta kontroli str.52-66, 309-366, 383-389)

3.3. Cztery umowy dotacyjne z 2012 r., w tym dwie dotyczace zakupu urzadzen
medycznych (nr 42 z 24 kwietnia i nr 89 z 6 czerwca) oraz dwie inwestycyjne (nr 57
i 58 z 27 kwietnia), nie zawieraty postanowien wynikajacych ze zmian art. 114 ust. 4
oraz art. 116 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej? w zakresie szczeg6towego
sposobu okreslania wysokosci dotacji i jej rozliczenia, a kiore weszty
w zycie 30 czerwca 2012 r.2' Zmiany te dotyczyty m.in. sposobu ustalania
maksymalnej kwoty dotacji oraz kwoty srodkow z dotacji przypadajacych do zwrotu.
Do czasu rozliczenia otrzymanych dotacji (31 marca 2013 r.), do zawartych umoéw
nie sporzadzono bowiem stosownych aneksow celem dostosowania tre$ci umoéw do
ww. zmian ustawowych.

Jednak jak ustalono, brak w ww. umowach odpowiednich zmian nie miat wptywu na
prawidtowo$¢ ustalenia kwoty dotacji podlegajacej zwrotowi, gdyz w przypadku
zakupu aparatury medycznej podstaw do takiego zwrotu nie byto, a w przypadku
inwestycji zwrot dotyczyt jedynie kwoty 0,5 tys. zt z tytutu pobrania dotacii
w nadmiernej wysokoSci. Z wyjasnien Komendanta wynikato, Zze powodem
niedostosowania zapisow umowy do zmienionych przepisow byt fakt, ze zawarto je
niedtugo przed wejSciem w Zzycie zmian w ustawie, a organ nadzoru (IWSZ)
0 zmianach w prawie Szpitala nie informowat. Ponadto, IWSZ przyjat bez uwag
rozliczenia i sprawozdania ztozone. Mozliwos¢ aneksowania umoéw na wniosek
Szpitala dotyczy zmian zakresu rzeczowo-finansowego i tylko ten zakres podlega
negocjacjom z MON.

(dowod: akta kontroli str. 432-484)

19 Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 22013 r., poz. 330 ze zm.).

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2013 r., poz. 217 ze zm.).

2t Art. 1 pkt 39 i pkt 41 ustawy z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U.z 2012 ., poz. 742).
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Ustalone
nieprawidtowosci

3.4. Szpital otrzymywat z MON $rodki dotacji zgodnie z warunkami pfatnosci
w kwotach okreslonych umowami, w ciggu 14 dni od daty dostarczenia ptatnikowi
zatwierdzonych przez IWSZ merytorycznie wnioskow o ptatnos¢. W 2012 r. byta to
kwota ogotem 1.833,7 tys. zt w zakresie PMT (dwie umowy) i 239,2 tys. zt tytutem
CPIB (dwa zadania), natomiast w 2013 r. kwoty te wyniosty odpowiednio 2.000 tys.
zt (jedna) i 3.673,9 tys. zt (sze$¢). Nie stwierdzono roznic w wysoko$ci dotacji
ujetych w umowach, a koncowymi rozliczeniami, za wyjatkiem niewykorzystania
2,2 tys. zt dotacji w ramach PMT w 2012 r. (wedtug rozliczenia) oraz zwrotu 0,5 tys.
zt dotacji pobranej nadmiernie w 2012 r. na realizacje jednego zadania budowlanego
(umowa nr 57 z 27 kwietnia). Otrzymane dotacje bylty dla Szpitala dominujgcym
zrodtem finansowania zadan, w tym zakupdw sprzetu i aparatury medycznej, poza

srodkami wtasnymi i PFRON.
(dowdd: akta kontroli str.309-313)

Analiza dokumentacji dotyczacej regulowania zobowigzan wobec dostawcow
urzadzen medycznych wykazata, ze w 2012 r. cztery faktury o tacznej wartoSci
328,5 tys. zt optacono z opdznieniem od 8 do12 dni, natomiast w 2013 r. dotyczyto
to 23 faktur o wartosci 1.949,6 tys. zt — z opdznieniami od 3 do 34 dni. W ramach
ptatno$ci za faktury dotyczace realizacji zadan budowlanych, stwierdzono jeden
przypadek w 2012 r. i dwa w 2013 r., z opdznieniami odpowiednio 16, 17 i 31 dni
oraz kwotami 6,3 tys. zt, 28,8 tys. zt i 626,4 tys. zt. Powodem ww. opdznien byto
niedopatrzenie gtéwnego ksiegowego Szpitala, jednak w Zzadnym przypadku

kontrahenci nie naliczyli odsetek za zwtoke tych ptatnosci.
(dowdd: akta kontroli str.315, 317)

W dziatalno$ci Szpitala w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace
nieprawidtowosci:

1) w czterech przypadkach w 2012 r. Szpital dokonat zaptaty za zakupiony sprzet
medyczny o wartosci ogétem 293,6 tys. zt, przed otrzymaniem dotacji w kwocie
286,7 tys. zt (97,6% wartosci), {;.:

— 159,8 tys. zt zaptacono 7 grudnia - trzy dni przed otrzymaniem dotacji w kwocie
156,1 tys. zt (10 grudnia) na zakup aparatu do ogolnego znieczulania ,FABIUS”,

- 1104 tys. zt - 1 pazdziernika - 8 dni przed otrzymaniem dotacji w kwocie
107,8 tys. zt (9 pazdziernika) na zakup napedow ortopedycznych,

— 13,3 tys. zt - 27 wrzesnia - 12 dni przed otrzymaniem dotacji w kwocie 13 tys. zt
(9 pazdziernika) na zakup dwoch mikroskopdw,

— 10,1 tys. zt - 27 wrzesnia -12 dni przed otrzymaniem dotacji w kwocie 9,8 tys. zt
(9 pazdziernika) na zakup dygestorium.

Stanowito to naruszenie art. 168 ust. 4 ustawy o finansach publicznych, ktéry
stanowi, ze wykorzystanie dotacji nastepuje przez zaptate za zrealizowane zadania,
na ktore dotacja byla udzielona, a przekazanie $rodkdéw na rachunek beneficjenta
nie oznacza wykorzystania dotacji. Rowniez w § 3 ust. 8 umowy z MON nr 42 z 24
kwietnia 2012 r., zobowigzano Szpital do zapfaty dostawcy sprzetu w terminie
siedmiu dni od daty wptywu $rodkow dotacji na jego konto.

Komendant wyjasnit, ze przypadki finansowania zakupow ze Srodkow wiasnych
wynikaty z potrzeby zachowania terminéw ptatnosci wskazanych w fakturach oraz
uniknigcia naliczenia przez dostawcow sprzetu odsetek za zwioke.

(dowdd: akta kontroli str. 123-127, 309-311, 367-382, 390-394)
Z uzyskanej informacji z MON wynikato m.in. ze:

— na etapie przekazywania w 2012 r. dotacji dla Szpitala, MON nie posiadat
wiedzy o sposobie finansowania wydatkobw na realizacje PMT, gdyz
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

z otrzymywanych wnioskow o ptatno$¢ oraz zatgczonych do nich kopii dowodow
ksiegowych nie wynikato, ze przed otrzymaniem dotacji Szpital uregulowat juz
zobowigzania,

— dotacje przekazywano zgodnie z terminami okre$lonymi w umowie, tj. w ciggu
11-12 dni od momentu otrzymania wnioskéw o ptatnos¢, ktore wczesniej
sprawdzit i zatwierdzit IWSZ.

(dowod: akta kontroli str. 390-423)

2) Szpital nieterminowo zwrécit kwote 532 zt stanowigcg pobrang w nadmiernej
wysokos$ci dotacje otrzymang w 2012 r. na inwestycje pn. ,Wymiana zespotow
pradotworczych i modernizacja rozdzielnicy” (umowa nr 57 z 27 kwietnia).
Ustalenie kwoty do zwrotu nastgpito 28 grudnia 2012 r., po dokonaniu zaptaty
wykonawcom - dwie faktury o tacznej wartosci 69,1 tys. zt. Note ksiegowq
dotyczacg zwrotu ww. kwoty i kalkulacje odsetek sporzadzono dopiero 15
kwietnia 2013 r. W nocie tej btednie naliczono odsetki w kwocie 3 zt (za okres
od 1 do 15 kwietnia), zamiast 16 zt (od 13 stycznia do 15 kwietnia).

Byto to niezgodne z art. 169 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych, ktory
stanowi ze dotacje udzielone z budzetu panstwa i pobrane nienaleznie lub
w nadmiernej wysokosci - podlegajg zwrotowi do budzetu panstwa wraz z odsetkami
w wysokos$ci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, w ciggu 15 dni od dnia
stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1 lub pkt 2.

Pismem z 12 kwietnia 2013 r. IWSZ zalecit, aby Szpital dokonujac zwrotu ww.
dotacji, naliczyt odsetki jako od kwot zwrdconych po 31 marca 2013 r., przy czym
umowa z MON obligowata do dokonywania zwrotow w terminie do 15 stycznia
2013 r. Komendant wyjasnit, iz niezachowanie tego terminu spowodowane byto
przeoczeniem i sugerowaniem sie ww. pismem IWSZ.

(dowdd: akta kontroli str. 361, 363-364, 424-431, 482-484)

3) Szpital z opdznieniem 27 dni ztozyt do IWSZ rozliczenia z wykorzystania dotacii
w kwocie ogotem 3.673,9 tys. zt na realizacje szeSciu zadan budowlanych
w 2013 r. Zgodnie z postanowieniami umoéw dotacyjnych, rozliczenia te winny
by¢ ztozone w terminie do 31 marca 2014 r.

Gtéwny ksiegowy Szpitala wyjasnit, iz powodem opdzniern byto niedopatrzenie
i nadmienit, iz 22 maja 2014 r. INSZ jednak przyjat i zatwierdzit bez uwag ztozone

rozliczenia.
(dowdd: akta kontroli str. 50-51, 296, 360)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym zakresie.

4. Kontrole nad realizacja zadan ze srodkow dotacji

W latach 2012-2014 (I pétrocze) w ramach nadzoru MON przeprowadzit w Szpitalu
jedng kontrole (wrzesien 2012 r.), dotyczaca prawidtowo$ci wykorzystania dotacii
w kwocie 2.697,6 tys. zt na realizacje PMT w 2011 r. , tj. zgodnoSci wykorzystania
srodkdw z przeznaczeniem i ich rozliczenia oraz prawidtowosci udzielania zamoéwien
publicznych. W wyniku kontroli ujawniono m. in. przypadki op6znien w sporzadzaniu
wnioskow o pfatno$¢, wystawianiu protokotdw przyjecia zakupionego sprzetu
i nieterminowej regulacji zobowigzan za ten sprzet oraz przesytania informacii
syntetycznych. Stwierdzono, ze planowanie potrzeb finansowanych z dotacji miato
charakter dorazny, bez dtugofalowych perspektyw rozwojowych, o czym Swiadczyty
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

zmiany dokonywane przed i w trakcie realizacji umowy. Negatywnie oceniono
proces sporzadzania planu finansowego na 2011 r. (powstat dopiero 8 lutego
2011 r. po interwencji IWSZ) oraz btedne sporzadzenie dwéch korekt tego planu.
Przy badaniu zamdwient ujawniono przypadki niezachowania terminéw ustalania
warto$ci szacunkowej, przekazania ogtoszenia o zawarciu umowy do krajowego lub
europejskiego biuletynu zamdwien publicznych (oraz nieprzekazania do publikacji
w dzienniku urzedowym UE zmiany dotyczacej terminu skfadania i otwarcia ofert.
Stwierdzono przy tym, ze ww. uchybienia wynikaty przede wszystkim z braku
sprawnej kontroli wewnetrznej i nie stanowity naruszenia dyscypliny finansow
publicznych. MON nie sformutowat wnioskow pokontrolnych, a Szpital nie wniost
zastrzezen.

W zakresie wykorzystania dotacji udzielonych w okresie objetym kontrola, Szpital
nie byt kontrolowany przez MON i IWSZ, natomiast w latach 2011-2013 MON
przeprowadzat corocznie kontrole wykorzystania sprzetu medycznego zakupionego
ze Srodkow dotacji udzielonej w 2010 r. (24 urzadzenia). MON nie korzystat
z umownego prawa do kontroli Szpitala przed uruchomieniem $rodkéw dotacii,
w zakresie wyboru wykonawcow zamowien publicznych i odbioru ich przedmiotu.

(dowdd: akta kontroli str. 488-497)
Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w ww. obszarze.

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustaler kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli22, wnosi o:

1. Planowanie  zakupu urzadzen  medycznych ze $Srodkow  dotacji
z uwzglednieniem realnych potrzeb.

2. Wyeliminowanie przypadkow zaptaty zobowigzan za urzadzenia medyczne
przed otrzymaniem dotacji na ten cel.

3. Terminowe rozliczanie dotacji otrzymanych na realizacje zadan.

4. Wyeliminowanie przypadkow niesktadania o$wiadczern o niepodleganiu
wykluczeniu z postepowan o zamdwienia publiczne.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

2Dz.U.z2012r., poz.82
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Olsztyn, dnia ...... wrzesnia 2014 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontroler Dyrektor
Edward Odojewski Andrzej Zy$k
Gtowny specjalista kontroli panstwowe;
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