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Wykaz stosowanych skrotow i pojec

beneficjent

decyzja Nr 7/MON

Minister (Dotujacy)
MON
NFZ

Podmiot tworzacy

podmiot leczniczy ubiegajacy sie o zlecenie realizacji zadania

decyzja Nr 7/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 stycznia 2008 r.
w sprawie zasad opracowywania i realizacji centralnych planéw rzeczowych'’

Minister Obrony Narodowej
Ministerstwo Obrony Narodowej
Narodowy Fundusz Zdrowia

to podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy
w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej
lub jednostki budzetowej?

pzp ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych?
udfp ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych*
udl ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®
ufp ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®
uib ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych’
uor ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®
usoz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych?®
SPZ0OZ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Szef Inspektoratu

Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia

10.WSzK w Bydgoszczy 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ w Bydgoszczy
7.5zMW w Gdansku 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SPZOZ w Gdansku
5.WSzK w Krakowie 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Krakowie

1.WSzK w Lublinie 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie
108.SzW w Etku  108. Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Etku
4. WSzK we Wroctawiu 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ we Wroctawiu
WIM  Wojskowy Instytut Medyczny — Centralny Szpital Kliniczny
Ministerstwa Obrony Narodowej w Warszawie
WIML  Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

1 Dz.Urz. MON Nr 1, poz. 6 ze zm., uchylona z dniem 31.03.2014 r. Obecnie obowiagzuje decyzja Nr 103/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie zasad opracowywania i realizacji centralnych planéw rzeczowych
(Dz.Urz. MON z 2014 ., poz. 105).

Art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

Dz.U.z2013 ., poz. 907 ze zm.
Dz.U.z2013 ., poz. 168.
Dz.U.z2013r, poz. 217 ze zm.
Dz.U.z2013 ., poz. 885 ze zm.

Dz. U. Nr 96, poz. 618 ze zm.
Dz.U.z2013 ., poz. 330 ze zm.

Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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n ZALOZENIA KONTROLI

. Temat i nr kontroli

+~Wykorzystanie dotacji Ministra Obrony Narodowej przez wybrane podmioty stuzby zdrowia”.
P14/038.

. Uzasadnienie podjecia kontroli

Do otrzymania dofinansowania w formie dotacji celowej uprawnionych byto w latach
2012-2014 (I pbtrocze) ogdtem 50 podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, dla ktérych
Minister Obrony Narodowej' jest podmiotem tworzacym i nadzorujagcym". W okresie objetym
kontrolg, tj. 2012-2014 (I p6trocze), 34 podmioty lecznicze (66,6% uprawnionych podmiotéw)
otrzymaty $rodki dotacji w kwocie 414.703,0 tys. zt, z tego 254.893,0 tys. zt (61,5%) na realizacje
inwestycji budowlanych i 159.810,0 tys. zt (38,5%) na zakup aparatury i sprzetu medycznego.
W ramach niniejszej kontroli badaniom poddano udzielenie i wykorzystanie dotacji w wysokosci
237.890,7 tys. zt, co stanowito 80,7% kwoty dotacji przyznanej skontrolowanym o$miu
beneficjentom (294.629,1 tys. zt) oraz 57,3% wszystkich srodkéw dotacji.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wiasnej Najwyzszej Izby Kontroli w ramach priorytetu,,Zapewnienie
powszechnej i niezawodnej opieki medycznej”. Wyboru zakresu przedmiotowego badania
dokonano ze wzgledu na dbato$¢ o racjonalne i oszczedne gospodarowanie $srodkami publicznymi
przez podmioty lecznicze, dla ktérych organem tworzacym lub nadzorujagcym jest Minister
Obrony Narodowej oraz konieczno$¢ weryfikacji uzyskanych efektow w aspekcie efektywnego
oddziatywania na zaspokajanie potrzeb zdrowotnych. Problematyka ta dotychczas nie byta objeta
kontrolg NIK.

. Cel kontroli

Celem gtéwnym kontroli byta ocena prawidtowosci planowania, udzielania i efektywnosci
wykorzystania dotacji celowej Ministra Obrony Narodowej na dofinansowanie zadan dotyczacych
zakupu aparatury i sprzetu medycznego oraz realizacji inwestycji budowlanych przez podmioty
lecznicze, w latach 2012-2014 (I pétrocze).

Cele czastkowe kontroli obejmowaty ocene:

» procesu udzielania dotacji oraz jej rozliczania;

*  wywigzywania sie beneficjentéw z umdéw dotacji, w tym z uzyskanych efektéw zrealizowanych
przedsiewzie¢ oraz ich wptywu na wykonanie $wiadczer medycznych;

* przygotowania i prowadzenia postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych na zakupy
aparatury i sprzetu medycznego oraz na realizacje inwestycji budowlanych w tym rzetelnosci
ustalania ich wartosci szacunkowej;

= wykonywania obowigzkéw Ministra Obrony Narodowej w zakresie sprawowania nadzoru
i kontroli nad prawidtowoscig wykorzystania srodkéw dotacji.

W zakres kontroli zostato réwniez wtgczone badanie skarg, ktore w latach 2010-2012 wptynety
do Najwyzszej Izby Kontroli, na dziatalnos¢ dwéch podmiotéw leczniczych, tj. 1. WSzK w Lublinie
i 5.WSzK w Krakowie korzystajacych z dotacji celowych.

10 Wimieniu Ministra Obrony Narodowej Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia wykonuje czynnosci podmiotu tworzacego
w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej resortu obrony narodowej oraz jednostki bezposredniego nadzoru
w stosunku do instytutéw badawczych wojskowej stuzby zdrowia.

" Art. 115 ust. 4 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.



I Z/:0ZENIA KONTROLI

. Organizacja kontroli

Kontrolg objeto dziewie¢ jednostek, z tego: Ministerstwo Obrony Narodowej oraz osiem podmiotéw
leczniczych® (sze$¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, zwanych w dalszej
tresci,,SPZOZ" i dwa instytuty badawcze, zwane w dalszej treéci ,IB”) rozmieszczone w siedmiu
wojewddztwach: dolnoslaskim, lubelskim, matopolskim, mazowieckim, kujawsko-pomorskim,
pomorskim i warminsko-mazurskim®,

Doboru podmiotéw leczniczych do kontroli dokonano uwzgledniajac najwyzsze wartosci
dofinansowania realizacji zadan publicznych w latach 2012-2014 w formie dotacji celowych
oraz wyznaczania konkretnych podmiotéw leczniczych do sprawowania funkcji wiodacej w danym
Obwodzie Profilaktyczno-Leczniczym (OP-L)" w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
lub konfliktu zbrojnego.

Kontrole w Ministerstwie Obrony Narodowej i podmiotach leczniczych przeprowadzono od maja
do wrzesnia 2014 r. na podstawie art. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®
z uwzglednieniem kryteridow legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci stosownie
do art. 5 ust. 1 ustawy o NIK.

12 Dla ktoérych Minister Obrony Narodowej jest podmiotem tworzacym i nadzorujacym.

3 Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktére przeprowadzity w nich kontrole stanowi
zatacznik nr 3 do Informacgji.

14 Wydzielony obszar kraju, ktéry swoim zasiegiem obejmuje jedno lub wiekszg liczbe wojewddztw, na ktérym rozmieszczone
sg m.in. zaktady opieki zdrowotnej wojskowej stuzby zdrowia.

5 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.



E PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Minister Obrony Narodowej w latach 2012-2014 (I p6trocze), zgodnie z posiadanymi
kompetencjami, udzielat dotacji celowych podmiotom leczniczym uprawnionym do jej uzyskania
na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz na realizacje inwestycji budowlanych w kwotach
okreslonych w umowach dotacji. Dotacje udzielane byty na zadania przewidziane w ustawie
o dziatalnosci leczniczej. Srodki dotacji za wykonane zadania byty przekazywane terminowo
i zgodnie z umowami dotacji, a dokumentacja rozliczeniowa rzetelnie weryfikowana. Wydatki
sfinansowane z udziatem dotacji umozliwity przyspieszenie realizacji wielu zadan inwestycyjnych,
w tym rozbudowe obiektdéw szpitali oraz poprawity stan wyposazenia w urzadzenia medyczne,
co pozytywnie wptyneto na jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych.

Minister Obrony Narodowej w zakresie gospodarowania srodkami przeznaczonymi na dotacje
celowe nie ustalit programéw dziatania okreslajagcych priorytety oraz konkretne zadania, dla ktérych
powinny by¢ ustalone kryteria wyboru i zasady finansowania zadan z udziatem dotacji budzetowej
panstwa. Postepowanie takie powoduje ryzyko dofinansowania zadan, ktére nie sg priorytetowe
z punktu widzenia przede wszystkim dobra pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych,
jak rédwniez racjonalizacji wykorzystania srodkéw publicznych. Dotacje udzielane byty
wedtug doraznie zgtaszanych potrzeb beneficjentéw, a w przypadku przeszacowania badz
niedoszacowania kwoty dotacji dokonywane bylty liczne aneksy do uméw dotacji. Dorazna,
nieuporzagdkowana gospodarka srodkami dotacji polegajagca na wprowadzaniu zmian
do umow dotacji jest niezgodna z zasadami gospodarowania srodkami publicznymi okreslonymi
w art. 44 ustawy o finansach publicznych'. Sprawowany nadzér nad wykorzystaniem srodkéw
dotacji praktycznie odbywat sie poprzez pozyskiwanie biezacych informacji o realizacji
zadania, a kontrole byty przeprowadzane sporadycznie. W zasadzie nie monitorowano stopnia
wykorzystania urzadzen medycznych w celu oceny osiggnietych celéw zadania i efektywnosci
poniesionych naktadéw finansowych.

Podmioty lecznicze (SPZOZ i IB) prawidtowo wykonywaty umowy dotowanych zadan w zakresie
rzeczowym i finansowym oraz terminowo wywigzywaty sie z obowigzkéw sprawozdawczych
i dokonywaty zwrotéw dotacji pobranych w nadmiernej wysokosci. Wnioski o dofinasowanie
srodkami dotacji zadan dotyczacych inwestycji budowlanych sktadane byty na podstawie
programoéw inwestycyjnych, ktore zawieraty wymagane przepisami informacje. Zakupione
urzadzenia medyczne na ogét efektywnie wykorzystywano w dziatalnosci biezacej, a zrealizowane
w ramach inwestycji budowlanych budynki i pomieszczenia byty uzytkowane zgodnie
zich przeznaczeniem. Nie byly one przedmiotem najmu, dzierzawy, uzyczenia lub sprzedazy
bez zgody dotujacego. Z nalezytg starannoscia utrzymywano wtasciwy stan techniczny urzadzen
medycznych podczas ich eksploatacji. Prowadzono wyodrebniong ewidencje ksiegowa srodkéw
otrzymanych z dotacji oraz dokonanych wydatkéw.

W skontrolowanej dziatalnosci stwierdzono jednak liczne nieprawidtowosci spowodowane,
w ocenie NIK, przede wszystkim wadami systemu udzielania dotacji w Ministerstwie Obrony
Narodowej oraz brakiem aktywnosci kontrolnej nad wykorzystaniem srodkéw dotacji w ramach
sprawowanego nadzoru.

16 Przepis ten stanowi m.in., ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb oszczedny i celowy oraz w sposéb
umozliwiajacy terminowa realizacje zadan.
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Nieprawidtowosci w dziatalnosci Ministra Obrony Narodowej polegaty m.in. na:

nieustaleniu priorytetowych zadan, w oparciu o ktére nalezatoby opracowaé program dziatania
zawierajacy procedury i kryteria przyznawania dotacji;

udzielaniu dotacji na podstawie btednie wypetnionych pod wzgledem formalnym i merytorycznym
przez niektérych beneficjentow wnioskéw o dotacje uzasadniajacych zakup aparatury i sprzetu
oraz na nieprzygotowane do realizacji inwestycje budowlane;

zawarciu dwéch umow dotacji na inwestycje budowlane w kwotach przekraczajacych rzeczywiste
potrzeby beneficjenta zgtoszone w pismach o korekte wnioskéw o dotacje odpowiednio
02.374,1 tys. zti 2.400,0 tys. zt;

nieuzyskiwaniu informacji o stopniu wykorzystania zakupionej aparatury i sprzetu medycznego
niezbednych m.in. do oceny efektywnosci poniesionych przez MON naktadéw finansowych;
zatwierdzeniu czterech rozliczen rzeczowo-finansowych dotacji na kwote 15.881,6 tys. zt,
(tj. 7,9% ogotu wartosci zbadanych) z opdznieniem wynoszacym ponad cztery miesigce w stosunku
do terminu okreslonego w art. 152 ust. 2 ufp, tj. 30 dni od dnia jego przedstawienia;
przeprowadzaniu jedynie sporadycznych kontroli prawidtowosci wykorzystania srodkéw dotacji,
co uniemozliwiato identyfikowanie u beneficjentéw nieprawidtowosci na stosunkowo wczesnym
etapie oraz podejmowanie dziatart majacych na celu ich usuniecie;

nierozdzieleniu czynnosci przygotowawczych od czynnosci kontrolnych i nadzorczych w zakresach
obowigzkéw pracownikéw, m.in. rozpatrywania wnioskéw o dotacje, sporzadzania projektow
umoéw dotacji, nadzoru i kontroli, co skutkowato ostabieniem skutecznosci kontroli zarzadczej
w procesie udzielania dotacji.

Nieprawidtowosci w dziatalnosci podmiotéw leczniczych polegaty w szczegdélnosci na:

sporzadzaniu wnioskéw o udzielenie dotacji niezgodnie z obowigzujacym wzorem;
wnioskowaniu o udzielenie dotacji na realizacje zadan bez odpowiedniej weryfikacji mozliwosci
jej wykorzystania, co skutkowato czestymi zmianami zakresu rzeczowo-finansowego zadan,
rezygnacja z ich wykonania lub podejmowania nowych zadan;

niewykorzystywaniu zakupionych 20 urzadzen medycznych wspétfinansowanych srodkami
dotacji o tacznej wartosci 12.993,2 tys. zt, (tj. 23,5%) do realizacji sSwiadczenh opieki zdrowotnej
przez okres od 3 miesiecy do ponad 2,5 roku;

niezgodnym z przeznaczeniem okreslonym w umowie dotacji wykorzystywaniu 11 urzadzen
medycznych o wartosci 617,4 tys. zt (1,0%) zakupionych z udziatem srodkéw dotacji;
niegospodarnym wydatkowaniu srodkéw publicznych w kwocie 287,3 tys. zt, tj. z naruszeniem
zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow;

przypadkach prowadzenia postepowan o zaméwienia publiczne niezgodnie z procedurami
okreslonymi w ustawie — Prawo zamoéwien publicznych.

m Synteza wynikéw kontroli

1.

W okresie objetym kontrolg, tj. w latach 2012-2014 (I p6trocze), Minister Obrony Narodowej
zatwierdzit ogétem 805 wnioskéw o udzielenie dotacji na dofinansowanie 707 zadan w zakresie
zakupu aparatury i sprzetu medycznego oraz 98 zadan dotyczacych realizacji inwestycji
budowlanych o facznej wartosci 294.629,1 tys. zt. Srednie wykorzystanie udzielonej dotagji
na realizacje zadan w latach 2012-2013 wyniosto 98,5%. (str. 12; 17)
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. Wnioski o udzielenie dotacji sporzadzane byty nierzetelnie. Siedem spos$réd osmiu badanych
podmiotow leczniczych nie sporzadzito ich zgodnie ze wzorem, zaréwno pod wzgledem
formalnym jak i merytorycznym, przy tym nierzetelnie przeprowadzono oszacowanie kosztéw
zadan zgtaszanych do realizacji oraz wskaznikdéw wykorzystania urzagdzern medycznych. Pomimo
btednie sporzadzonych wnioskéw, Minister Obrony Narodowej akceptowat je i na ich podstawie
udzielat dotacji, nie wzywajac wnioskodawcéw do uzupetnienia brakéw. (str. 13-15)

Minister Obrony Narodowej nie zapewnit niezbednej przejrzystosci rozdzielania srodkéw dotacji
na wykonanie zadan, w tym w szczegdlnosci nie przyjat zadnych kryteriow podejmowania decyzji,
ustalajacych wage poszczegolnych zadan, ktére umozliwityby kierowanie srodkéw dotacji
na najistotniejsze (priorytetowe) zadania oraz ograniczytyby ewentualng ich uznaniowos¢.
(str. 12-13)

Na skutek niewtasciwego rozpoznania potrzeb oraz wyboru zadan do realizacji, Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia, w imieniu Ministra Obrony Narodowej, przenosit niewykorzystane
srodki dotacji (do wysokosci kwoty otrzymanej dotacji) pomiedzy zadaniami realizowanymi;
zmieniat ich ujecie rzeczowe i finansowe; przydzielat podmiotom leczniczym dodatkowe srodki
dotacji na realizacje zadan lub wprowadzat do wykonania nowe. Dziatania takie $wiadcza
o nieprawidtowym systemie dotowania. (str. 15-16; 18-19)

Umowy dotacji zawarte z podmiotami leczniczymi w imieniu Ministra Obrony Narodowej
uwzgledniaty wszystkie elementy wymienione w art. 150 ustawy o finansach publicznych.
Zbadane umowy dotacji zostaty prawidtowo rozliczone, wykonane zgodnie z zakresem
rzeczowym, a zrealizowane zadania stuzyty udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Stwierdzono jednak w dwéch przypadkach naruszenia
zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw przy wydatkowaniu srodkéw
dotacji w tacznej kwocie 287,3 tys. zt. (str. 15; 30)

Efektem wykorzystania w latach 2012-2014 (I p6trocze) Srodkéw dotacji w wysokosci 237.830,7 tys. zt
na realizacje zadan z zakresu zakupu aparatury i sprzetu medycznego oraz realizacji inwestycji
budowlanych byta poprawa stanu infrastruktury technicznej oraz unowoczesnienie wyposazenia
w urzadzenia medyczne, co wptyneto na polepszenie jako$ci wykonywanych swiadczen
medycznych. (str. 20-25)

U trzech sposréd osmiu podmiotéw leczniczych stwierdzono nieefektywne wykorzystywanie
do realizacji $wiadczen medycznych przez okres od 3 miesiecy do ponad 2,5 roku 20 (10%)
zakupionych urzadzeh medycznych o tacznej wartosci 12.993,2 tys. zt (23,5%). Wynikato
to w szczegdlnosci z nieskoordynowania ich zakupu z realizowanymi inwestycjami budowlanymi.
W efekcie, nowoczesne urzadzenia medyczne nawet przez ponad 2,5 roku nie byly wykorzystywane.
(str. 25-26)

. W trakcie kontroli w czterech podmiotach leczniczych (sposréd osmiu skontrolowanych),
stwierdzono niezgodne z warunkami uméw dotacji wykorzystanie ogétem 11 (5,5%) urzadzen
medycznych oraz pobieranie opfat za badania diagnostyczne wykonane na urzadzeniach
zakupionych z udziatem srodkéw dotacji, pomimo ze mogty by¢ one wykorzystywane
wytacznie do biezacej realizacji zadan polegajacych na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. (str. 26-27)

Uzytkowanie i eksploatacja zakupionych urzadzen medycznych we wszystkich skontrolowanych
podmiotach leczniczych przebiegata prawidtowo. (str. 27)
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10. Cztery podmioty lecznicze wykorzystywaty zakupiong aparature i sprzet medyczny w stopniu
zblizonym do zaktadanego we wnioskach o dotacje, a trzy nie wykonywaty liczby badan
lub zabiegoéw zaktadanych we wnioskach. Wniosek jednego z podmiotéw nie zawierat danych
pozwalajacych na weryfikacje zaktadanego stopnia wykorzystania aparatury. Na ograniczenie
mozliwosci wykorzystania badanej aparatury i sprzetu medycznego do udzielania Swiadczen
zdrowotnych wptyw miata przede wszystkim wysokos¢ kontraktéw zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz wymog uniemozliwiajacy wykorzystanie urzadzen medycznych
zakupionych z udziatem $rodkéw dotacji do udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych.
(str. 28-29)

11. Kontrola 91 zaméwien udzielonych na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz inwestycji
budowlanych wykazata nieprawidtowosci w 35 postepowaniach (38%). W siedmiu podmiotach
leczniczych nie przestrzegano przepiséw dotyczacych udzielania zaméwien publicznych,
co polegato na niedopetnieniu wymogoéw formalnych, w tym w trzech podmiotach udzielono
pieciu zamoéwien wykonawcom na tgczna kwote 6.410,3 tys. zt, z naruszeniem trybu udzielania
zamowien publicznych, a jeden podmiot leczniczy udzielit zamdwienia o wartosci 154,5 tys. zt
wykonawcy, ktéry nie ztozyt dokumentu potwierdzajgcego spetnienie przez niego warunku udziatu
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego i nie zostat wezwany do jego ztozenia
przez zamawiajacego. Stwierdzono réwniez przypadki nierzetelnego badania i oceniania ofert,
co skutkowato koniecznoscig powtérzenia procedury wyboru najkorzystniejszej oferty. (str. 29-30)

12. Rozliczenia rzeczowo-finansowe dotacji byty sporzadzane prawidtowo przez siedem objetych
kontrolg podmiotéw leczniczych. Wszystkie badane podmioty lecznicze (osiem) poprawnie
prowadzity ewidencje ksiegowa otrzymanych dotacji oraz wydatkéw dokonanych z tych srodkow.
(str.30-31)

13. Ze wzgledu na jedynie sporadycznie przeprowadzane kontrole wykorzystania dotacji Minister
Obrony Narodowej nie uzyskiwat wystarczajacego zapewnienia o prawidtowosci wykorzystania
sSrodkow dotacji i realizacji zadan nimi wspoétfinansowanych, co byto wymagane art. 175 ust. 1
pkt 5 ufp. Prowadzone przez MON kontrole miaty ograniczony wptyw na ocene prawidtowosci
wykorzystania srodkéw dotacji, gdyz poza kontrola pozostato 89% wydatkéw ze srodkéw dotacji,
tj. 258.648,4 tys. zt. (str. 32-33)

14. Niestosowanie powszechnie rekomendowanych dobrych praktyk, a w szczegdlnosci zasady wielu
oczu, czyli rozdzielenia czynnosci przygotowawczych od czynnosci kontrolnych i nadzorczych
skutkowato tym, ze te same osoby sprawowaty nadzér i kontrole, sporzadzaty projekty uméw
dotacji oraz sprawdzaly i weryfikowaty jej rozliczenie. (str. 33)

m Uwagi i wnioski

Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ srodkow dotacji celowych z budzetu Ministra Obrony Narodowej
na dofinansowanie kosztéw realizacji zadan inwestycyjnych przez podmioty lecznicze wojskowej
stuzby zdrowia, NIK zwraca uwage, ze szczegdlnie istotny jest ich podziat na najwazniejsze zadania
tak, aby pomoc finansowa panstwa przynosita optymalne rezultaty.

W ocenie NIK, funkcjonujacy w MON system udzielania dotacji celowych nie gwarantowat
optymalnego wyboru zadan. Stad tez, zdaniem NIK, zasadne jest podjecie dziatan w celu
usprawnienia tego systemu, szczegdélnie w zakresie wyboru zadan do dofinansowania srodkami
dotacji. Konieczne jest w tej sytuacji nawigzanie wspotpracy pomiedzy Ministrem Obrony
Narodowej a Ministrem Zdrowia w zakresie identyfikowania i weryfikowania potrzeb, co mogtoby
zapewni¢ bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw dotacji. Kluczowe znaczenie ma okreslenie
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kryteriow wyboru zadan tak, aby dokonany wybor byt uzasadniony przede wszystkim potrzebami
zdrowotnymi, jak tez mozliwosciami realizacyjnymi podmiotow ubiegajacych sie o dotacje. Powinno
to przyczynic sie do wyboru zadan priorytetowych oraz w petni przygotowanych do realizacji, a przy
tym ograniczy¢ liczbe zmian wprowadzanych do uméw dotac;ji.

Ponadto NIK zwraca uwage na potrzebe biezgcego monitorowania efektéw zrealizowanych zadan
dofinansowanych srodkami dotacji, m.in. poprzez analize realizacji zatozonych wskaznikéw.

W celu poprawy systemu udzielania dotacji w MON, w tym nadzoru i kontroli sposobu
ich wykorzystania, uzasadnione jest dokonanie takiego podziatu obowiazkéw i uprawnien
pracownikéw, aby unikna¢ skupienia funkgji kontrolnych i operacyjnych w rekach tych samych oséb.
Przyznanie petnego zakresu kompetencji w ww. zakresie tym samym pracownikom - co miato
miejsce w okresie objetym kontrolg — istotnie ostabiato skutecznos¢ kontroli zarzadczej.

Kontrola wykazata, ze zakupione z udziatem srodkéw dotacji urzadzenia medyczne do realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej nie byty wykorzystywane w sposéb optymalny ze wzgledu
na ograniczenia wynikajace z zawartych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia lub braku
kontraktu, a takze z powodu warunkéw zawartych w umowach dotacji oraz braku uprawnien
do $wiadczenia odptatnych ustug zdrowotnych. Zdaniem NIK, kierujac sie przede wszystkim dobrem
pacjentéw, jak rowniez potrzebg efektywnego wykorzystania urzadzen medycznych, celowe
jest rozwazenie przez Ministra Obrony Narodowej podjecia dziatan w celu umozliwienia
odptatnego wykorzystania urzadzern medycznych zakupionych z udziatem srodkéw dotacji,
na rzecz innych podmiotéw niepublicznych, zaréwno tych, ktére realizujg kontrakt z NFZ,
jak i tych, ktére nie posiadaja takiego kontraktu. Uzyskane przychody z tytutu odptatnego
$wiadczenia ustug zdrowotnych przeznaczane mogtyby by¢ na przyktad na odtworzenie
posiadanej bazy aparatury i sprzetu medycznego.

Podczas kontroli w 5. WSzK w Krakowie stwierdzono, ze Minister Obrony Narodowej reprezentujacy
Skarb Panstwa przekazat w uzytkowanie temu szpitalowi nieruchomosci zgodnie z art. 54 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej”. Jednak sposéb przekazania nie byt zgodny z art. 245 § 2
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny'® wymagajagcym formy aktu notarialnego
dla oswiadczenia woli whasciciela, ktory takie prawo ustanawia. Nieruchomosci zostaty przekazane
w uzytkowanie 5.WSzK w Krakowie na podstawie umowy cywilnoprawnej. Niedochowanie
formy aktu notarialnego przy przekazaniu nieruchomosci w uzytkowanie skutkuje niewaznoscia
czynnosci prawnej (art. 73 § 2 kc). Istnieje uzasadnione ryzyko, ze opisany powyzej problem
moze dotyczy¢ rowniez pozostatych podmiotéw leczniczych, ktérym Minister Obrony Narodowe;j
przekazat nieruchomosci w uzytkowanie. W ocenie NIK, niezbedne jest zweryfikowanie formy
przekazywania podmiotom leczniczym w uzytkowanie nieruchomosci, w ktérych wykonuja
one dziatalnos¢ lecznicza. W razie niezachowania formy aktu notarialnego przy przeniesieniu
uzytkowania nieruchomosci, konieczne bedzie podjecie dziatan przez Ministra Obrony Narodowe;j
w celu uregulowania formy prawnej uzytkowania nieruchomosci przez podmioty lecznicze.

Ustalenia przeprowadzonych kontroli i stwierdzone nieprawidtowosci stanowity podstawe
do sformutowania szczegétowych wnioskéw do kierownikéw skontrolowanych jednostek,
ktére zawarte zostaty w pkt. 4.2. Informacji.

7 W brzmieniu: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie
nieruchomosciami i majatkiem Skarbu Panstwa. Poprzednio kwestie te regulowat art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).

18 Dz.U.z2014r., poz. 121 ze zm.
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m Udzielanie dotacji celowych na realizacje zadan inwestycyjnych

Minister Obrony Narodowej udzielit osmiu skontrolowanym beneficjentom w latach
2012-2014 (I potrocze) dotacji celowych na dofinasowanie kosztow realizacji 806 zadan
(707 dotyczacych zakupu aparatury i sprzetu medycznego i 99 inwestycji budowlanych)
w facznej kwocie 294.629,1 tys. zt (w 2012 r. — 87.672,5 tys. zt, 2013 r. - 110.370,8 tys. zti 2014 .
- 86.289,9 tys. z)". Dotacje dotyczyly nastepujacych zadan:

— zakupu aparatury i sprzetu medycznego na kwote 124.178,0 tys. zt, tj. 42,1% ogdtu dotacji
(w2012r.-47.028,0 tys. zt, w 2013 r. - 38.300,0 tys. zt, i w 2014 r. (| pétrocze) — 38.850,0 tys. z4),

— inwestycji budowlanych na kwote 170.451,1 tys. zk, tj. 57,9% ogétu dotacji (w 2012 r.— 40.644,5 tys. z},
w 2013 r.-72.070,8 tys. zt, i w 2014 r. (| pétrocze) — 47.439,9 tys. zt).

Zbiorcze dane dotyczace procesu dotowania zadan z zakresu zakupu aparatury i sprzetu
medycznego oraz inwestycji budowlanych realizowanych przez objetych kontrolg o$miu
beneficjentéw zawiera zatgcznik nr 4 do Informacji.

Przy udzielaniu dotacji Minister przestrzegat obowigzujacych przepiséw, prawidtowo weryfikowat
zgtoszone przez beneficjentéw do dofinansowania zadania, czym zapewnit wydatkowanie srodkéw
zgodnie z przeznaczeniem dotacji okreslonym w art. 114 ust. 2 i 3 udl. Odnosnie wykorzystania
$rodkéw publicznych, NIK zauwaza, ze Minister nie zapewnit niezbednej przejrzystosci rozdzielania
srodkéw dotacji. W szczegdlnosci nie ustalit mierzalnych kryteriéw umozliwiajgcych wytonienie
zadan w sposob optymalny i pozwalajacy beneficjentom na zapoznanie sie z wymaganiami
branymi pod uwage przy wyborze zadania, co NIK ocenita jako dziatanie nierzetelne.

Przyznajac srodki dotacji Minister wyrazat zgode na traktowanie niewykorzystanych dotacji
jako swoistych oszczednosci do dyspozycji beneficjenta, czym nie stwarzat zachety do realnego
i rzetelnego planowania wysokosci dotacji. W wielu wnioskach o dotacje zawyzano koszty realizacji
planowanych zadan.

Stosowane w MON priorytety przy wyborze zadan zgtaszanych przez beneficjentéw, byty ogéine
i obejmowaty bardzo szeroki zakres przedsiewzie¢ do realizacji. Nie zapewnito to wyboru
najistotniejszych zadan pod wzgledem osiagniecia celu poprawy infrastruktury jednostek sektora
ochrony zdrowia oraz hierarchizowania ich pod wzgledem istotnosci. W efekcie Minister miat
ograniczone mechanizmy kontrolne pozwalajace na ocene zasadnosci wyboru poszczegdlnych
zadan do dofinansowania. Wada przy wyborze zadan zgtoszonych przez beneficjentéw
do dofinansowania srodkami dotacji byt brak programéw, konkretnych zadan, dla ktérych mozna
ustali¢ kryteria nadajace im poszczegdlne wagi, co umozliwitoby kierowanie srodkéw dotacji
na najistotniejsze zadania oraz ograniczytoby ewentualng uznaniowos$¢. Nawet gdy obowigzujace
przepisy nie zawieraja wymogow w zakresie opracowania mierzalnych kryteriéw wyboru
zadania, celowe jest ich okreslenie ze wzgledu na zasade przejrzystosci finanséw publicznych
jak i na wypetnienie standardu kontroli zarzadczej polegajacego na okresleniu celéw i zadan,
monitorowania i oceny ich realizacji*®. Funkcjonowanie tego standardu determinuje skutecznos¢
kontroli zarzadczej. Brak regulacji dotyczacych wyboru zadan do sfinansowania srodkami
dotacji moze réwniez naraza¢ ministra na zarzut nierzetelnego przydzielania srodkéw ze strony
beneficjentow, ktdrzy nie zostali poinformowani o sposobie ich rozdysponowania.

9 Wedtug stanu na 30.06.2014 r. nie przyznana w formie zawarcia umowy pozostawata dotacja w wysokosci 10.295,9 tys. zt.

20 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84).
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Ponadto udzielajac dotacji Minister nie miat petnej informacji o efektach zadan realizowanych
przy uzyciu zakupionych urzadzen medycznych w ramach wczesniej zawartych umoéw. Informacje
takie pozwolityby na dokonywanie oceny efektywnosci poniesionych przez MON naktadéw
finansowych na dotowane zadanie. Wedtug wyjasnien Szefa Inspektoratu, Minister dane te pozyskiwat
w ramach sprawowanego nadzoru stuzbowego (kontroli) oraz z wnioskéw o dotacje. Z badan NIK
wynika, ze zrodta te nie dawaty podstaw do rzetelnej oceny efektédw z poniesionych naktadéw
w zakresie wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej. Odnotowano przypadki nierzetelnego
sporzadzenia wnioskow o dotacje. Dotyczyto to m.in. wskaznika mierzacego liczbe badan lub zabiegéw
wykonywanych dziennie i tygodniowo w ramach przewidywanego stopnia wykorzystania urzadzen
medycznych, uzywanego do oceny stopnia wykorzystania tych urzadzen. Ponadto stwierdzono
ograniczony nadzor stuzbowy i nieliczne kontrole wykorzystania srodkéw dotacji. Ustalono
przypadki wykorzystania urzagdzen medycznych w celu swiadczenia ustug nieobjetych kontraktem
- odptatnie, co byto niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym w umowie dotacji. Stwierdzono tez,
ze wysokos¢ srodkéw dotacji (limity) przeznaczonych na zakup aparatury i sprzetu medycznego
byta ustalana dla poszczegdlnych beneficjentéw bez znajomosci ich zaktualizowanych potrzeb.
Wyboru zadan dotyczacych zakupu aparatury i sprzetu medycznego, po przeprowadzonej
aktualizacji i hierarchizacji potrzeb oraz po otrzymaniu danego limitu srodkéw dotacji, dokonywali
beneficjenci. Analizowali oni i hierarchizowali zgtoszone zadania celem ztozenia wniosku
uzasadniajacego udzielenie dotacji. Odnotowano réwniez przypadki, w ktérych srodki dotacji
byty kierowane na niewtasciwie przygotowane do realizacji zadania inwestycyjnie.

W celu uporzadkowania sposobu wyboru zadan do dofinansowania dotacjami, NIK zwraca uwage
na potrzebe wypracowania mechanizmu pozwalajagcego Ministrowi na efektywna koordynacje
procesu dotowania, w tym ustalenie konkretnych priorytetéw oraz kryteriow wyboru zadan
odpowiadajacych potrzebom zdrowotnym i uwzgledniajgcych mozliwosci podmiotéw leczniczych.

Dotacje na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz inwestycje budowlane dla skontrolowanych
o$miu beneficjentéw (wedtug wysokosci przyznanych srodkéw) w latach 2012-2014 (I po6trocze)
prezentuje zatacznik nr 6 do Informacji.

Badanie 150 wnioskéw o dotacje, tj. 18,6% (sposrdd 805) ztozonych na zakup urzagdzern medycznych
i inwestycji budowlanych wykazato, ze ocena 135 wnioskéw nie byta poprzedzona rzetelng
ich weryfikacja. Zostaty one pozytywnie zweryfikowane i zaakceptowane do dofinansowania,
pomimo nieprecyzyjnie oszacowanych kosztéw zadan oraz braku przewidzianych we wzorze
whiosku istotnych elementdw, tj.: wartosci przewidywanego miesiecznego i rocznego kosztu
eksploatacji (amortyzacja, serwisowanie, zatrudnienie personelu medycznego, zuzycie materiatéw,
optaty za media); wartosci planowanych przychodéw w ramach $wiadczonych ustug medycznych;
liczby badan lub zabiegéw wykonywanych dziennie i tygodniowo w ramach przewidywanego
stopnia wykorzystania sprzetu (aparatury); wartosci zawartego kontraktu z NFZ (w ostatnich
trzech latach); przychodéw i kosztéw funkcjonowania kliniki, oddziatu, gabinetu lub pracowni,
dla ktérej zapotrzebowuje sie aparature lub sprzet medyczny, w ramach dodatkowych informacji
uzasadniajacych zakup sprzetu®'; uzasadnienia zakupu sprzetu. Ponadto wskazane we wnioskach
oszacowane wskazniki wykorzystania urzadzen medycznych znacznie odbiegaty od uzyskanych.
Dotyczyto to siedmiu beneficjentéw. | tak np.:

21 Dane te miaty wynika¢ z ewidencji ksiegowej szpitala, tj. zgodnie z przyjetymi zasadami podziatu kosztéw w jednostce.
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° wprzypadku WIM, ktérego udziat w dotacji MON byt najwyzszy i wynidst 28,2% ogdtu udzielonych dotacji
ustalono, Zze beneficjent otrzymywat je na podstawie nierzetelnie sporzqgdzonych wszystkich wnioskow
uzasadniajqcych zakup aparatury i sprzetu medycznego; poza tym dotacje byty udzielane na nieprzygotowane
do realizacji zadania inwestycyjne?, a w konsekwencji srodki dotacji wykorzystane zostaty na inne zadania,
za zgodq Szefa Inspektoratu. Kontrola wykazata réwniez, Zze szacunkowe koszty zakupu szesciu urzqdzen
ujete we wnioskach byty znacznie nizsze od rzeczywistych, a ré6znice wynosity od 94,0 tys. zt do 298,5 tys. zt.
Za zgodgq Szefa Inspektoratu dokonywano przesuniec¢ przyznanych srodkéw dotacji pomiedzy zadaniami.
Np. na zakup:

- lasera chirurgicznego przewidziano srodki dotacji w kwocie 180,0 tys. zt, zas faktyczny koszt zakupu
wynidst 448,9 tys. zt, w tym dotacja wyniosta 430,6 tys. z1, tj. 0 258,6 tys. zt wiecej niz planowano,

- endoskopowej cyklofotokoagulacji przewidziano kwote 120,0 tys. z{, zas faktyczny koszt zakupu
wynidst 280,8 tys. zt, w tym dotacja wyniosta 269,4 tys. z1, tj. o 154,4 tys. zt wiecej niz planowano,

- angiografu ze stotem przewidziano kwote 3.500,0 tys. zt, zas faktyczny koszt zakupu wyniést 3.798,5 tys. z1,
w tym dotacja wyniosta 3.740,0 tys. z1, tj. 0 291,0 tys. zt wiecej niz planowano.

Wskutek udzielenia dotacji na zadanie nieprzygotowane do realizacji, Szef Inspektoratu przenosit

niewykorzystane Srodki dotacji z jednych zadarn na inne zadania realizowane przez WIM, zmieniajgc

ich zakresy i wartosci, np.:

- w2012 r. dokonano zmian wartosci realizowanych zadari inwestycyjnych polegajgcych na zwiekszeniu
wartosci jednego realizowanego zadania o kwote 2.330,7 tys. zt"** oraz zmniejszeniu wartosci trzech
innych zadan na tqczng kwote 931,2 tys. z{**. Zmniejszenie wartosci zadan wynikato z braku mozliwosci
sfinansowania wyposazenia dla dwéch zadar oraz ze zmiany zakresu rzeczowego jednego zadania,
ktdry pierwotnie zaktadat realizacje prac zwigzanych z opracowaniem dokumentacji projektowo-kosztorysowej
oraz wykonania czesci robét budowlanych w 2012 r. Ze wzgledu na dtugotrwate prace nad dokumentacjq
projektowo-kosztorysowq oraz koniecznos¢ wytonienia wykonawcy w trybie przetargu nieograniczonego
opracowano jedynie dokumentacje, natomiast procedure zamdwienia publicznego na wytonienie wykonawcy
robdét budowlanych przetozono na 2013,

— w2013 r. dokonano zwiekszenia wartosci trzech zadan na tqczng kwote 6.481,5 tys. z**, przy jednoczesnym
zmniejszeniu wartosci siedmiu innych zadan na tqcznqg kwote 5.781.0 tys. z*°. Powodem zmniejszenia
wartosci realizowanych zadan byto opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej na kwote
nizszq, niz planowano pierwotnie oraz w jednym przypadku rozwiqzanie umowy z wykonawcq z powodu
matego zaawansowania robdt budowlanych;

e w 1. WSzK w Lublinie ustalono, ze w 2012 r. 52% Srodkow dotacji zostato udzielonych na podstawie
niedoktadnie oszacowanych kosztéw zadan inwestycyjnych ujetych we wnioskach dotacji, po akceptacji
Szefa Inspektoratu;

® w 108. SzW w Etku odnotowano, ze dotacja zostata udzielona m.in. na zakup 14 urzqdzert medycznych,
natomiast po zawarciu umow zrezygnowano z ich zakupu, na rzecz innych 12 urzqdzen, za zgodq Szefa
Inspektoratu.
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W trakcie realizacji zadania ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki Rehabilitacji” w 2012 r. rozwigzano umowe
z 11.05.2012 r. na kwote 145,0 tys. zt, a nastepnie w 2013 r. wznowiono inwestycje i ponownie zawarto umowe.
Taka sama sytuacja wystapita przy realizacji zadania ,Przebudowa Pomieszczen Bloku Operacyjnego i czesci t6zkowej
Kliniki Kardiochirurgii” na kwote 350,7 tys. zt.

Umowa z 11.05.2012 r., na zadanie ,Dobudowa budynku z przeznaczeniem na Oddziat Intensywnej Terapii oraz Pracownie
Elektrofizjologii i Hemodynamiki wraz z wyposazeniem.

Umowy z 11.05.2012 r,, na zadania: ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Bloku Operacyjnego Kliniki Chirurgii Twarzowo-
-Szczekowej”, ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WIM”, ,Przebudowa
pomieszczen dla potrzeb Kliniki Hematologii”.

Umowa z 18.02.2013 r. na zadanie ,Dobudowa Budynku do Bloku E1-2 z przeznaczeniem na Oddziat Intensywnej Terapii
oraz Pracownie Elektrofizjologii i Hemodynamiki wraz z wyposazeniem”, z 16.05.2013 r. na zadanie ,Przebudowa
pomieszczen Bloku Operacyjnego i czesci tozkowej Kliniki Kardiochirurgii” i umowa z 30.10.2013 r. na ,Przebudowe czesci
powierzchni Budynku Oddziatu Intensywnej Terapii dla potrzeb Pracowni Mikrobiologii Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej”.

Umowa z 18.02.2013 r. na zadanie ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki Hematologii”, i z 16.05.2013 r. na zadania:
,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki Rehabilitacji”, ,Przebudowa Kliniki Neurochirurgii wraz z Blokiem
Operacyjnym”, ,Przebudowa pomieszczert Oddziatu Onkologii Kobiecej Kliniki Onkologii”, ,Przebudowa pomieszczen
dla potrzeb Kliniki Choréb Wewnetrznych i Reumatologii”, ,Przebudowa pomieszczen dla potrzeb Kliniki

Gastroenterologicznej”, ,Przebudowa pomieszczen Kliniki Choréb Wewnetrznych Pneumonologii i Alergologii”.
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Stwierdzono, ze Minister nie wzywat beneficjentoéw do wyjasnienia lub usuniecia brakéw formalnych
w ztozonych wnioskach, natomiast na podstawie wadliwie sporzadzonych wnioskéw, udzielat dotacji.

Zbadane 83 umowy dotacji (sposroéd 120) Szef Inspektoratu zawierat” z uprawnionymi beneficjentami,
a ich tres¢ uwzgledniata wymagania, o ktérych mowa w art. 150 ufp, oraz zabezpieczata interesy
Skarbu Panstwa. Ponadto poziom dofinansowania zadan nie przekroczyt kwoty obliczonej
z uwzglednieniem zasad i wzoru okreslonego w art. 114 ust. 4 udl. Nie stwierdzono przypadkéw
zawierania niekorzystnych umoéw z beneficjentami.

W obszarze tym stwierdzono jednak nieprawidtowos¢ polegajaca na niezachowaniu nalezytej
starannosci przez Szefa Inspektoratu przy zawieraniu dwéch uméw?® dotacji na zadanie pn. ,,Budowa
centralnego bloku operacyjnego”z 1. WSzK w Lublinie, a w zakresie dziatalnosci beneficjenta, na ztozeniu
przez niego o$wiadczenia potwierdzajgcego przyjecie nieprawdziwych warunkéw w umowie dotacji.

® Na etapie przygotowywania wymienionych umow dotacji Szef Inspektoratu nie uwzglednit dwéch pism?°
beneficjenta o korekte planu CPIBna 2012 r.i 2013 r. przestanych odpowiednio 14 10 dni przed zawarciem uméw
dotacji. Beneficjent wnosit w ramach zadania ujetego w planie na 2012 r. o zmniejszenie wysokosci przyznanego
limitu Srodkdw w kwocie 2.474,1 tys. zt, do kwoty 100,0 tys. zt, tj. 0 96% (2.374.1 tys. z1), a w ramach zadania
ujetego w planie na 2013 r.,, 0 zmniejszenie przyznanego limitu w kwocie 3.000,0 tys. zt, do kwoty 600,0 tys. zt,
tj. 0 80% (2.400,0 tys. zH). W efekcie umowy zostaty zawarte w kwotach zabezpieczonych na etapie zgtaszania
zadarn do planu inwestycyjnego ministerstwa, ktére znacznie przekraczaty kwoty wynikajqce z faktycznych
potrzeb (ostatecznie w 2012 r. wykorzystano dotacje w wysokosci jedynie 48 tys. zt, aw 2013 r. — 307 tys. z#).
Beneficjent podpisat umowy dotacji, w ktérych wysokos¢ przyznanych srodkéw dotacji nie wynikata z jego
rzeczywistych potrzeb. Na podstawie zawartych szesciu anekséw do ww. umow, srodki dotacji pozostajqce
z przyznanego limitu na przedmiotowe zadanie zostafy przesuniete na realizacje innych zadar beneficjenta.
Jako przyczyne niedokonania zmian kwot dotacji ujetych w ww. umowach podano m.in. czasochtonnos¢
procesu uzgodniert obowiqzujgcych w MON. Wewnetrzne procedury uzgodnien nie usprawiedliwiajq zawierania
umow z beneficjentami na kwoty dotacji znaczqco przekraczajqce faktyczne jego potrzeby. Odstgpienie
przez beneficjenta od realizacji zadan ujetych w przedmiotowych umowach na rzecz nowo wprowadzonych
zadan Swiadczy o ich nieprzygotowaniu do realizacji.

Szef Inspektoratu nie korzystat z okreslonych w umowie dotacji uprawnien dopuszczajacych
zmiane rzeczywistej wysokosci srodkéw dotacji przyznanych beneficjentowi, w przypadku
zmniejszenia kosztu realizacji zadan, po podpisaniu umowy z wykonawca na wykonanie zleconego
zadania. Zamiast zrownac¢ kwote udzielonej dotacji z rzeczywistym kosztem zadania, po otrzymaniu
od beneficjenta stosowniej informacji, Szef Inspektoratu rozszerzat zakres realizowanych zadan
podpisujac aneksy w tym zakresie. Srodki finansowe stanowiace réznice pomiedzy przyznang dotacja
na realizacje zadania a rzeczywistym kosztem jego wykonania byly uwazane za,zaoszczedzone srodki
dotacji’, ktérymi beneficjent za zgoda Szefa Inspektoratu mogt dysponowad.
® Na przyktad w 4. WSzK we Wroctawiu zakupiono z ,zaoszczedzonych srodkéw dotacji” 8 nieujetych
w pierwotnej umowie dotacji urzqdzen medycznych, w: 10. WSzK w Bydgoszczy — 1, w 108. SzW w Etku - 12,
w 7. SzMW w Gdarisku - 3, w 1. WSzK w Lublinie — 4, w 5. WSzK w Krakowie - 18, aw WIML - 24 urzqdzenia medyczne.
Powstate, 0szczednosci” wynoszace od 10% (95,0 tys. zt) do 15% (389,3 tys. zt) udzielonych srodkéw
dotacji na dane zadanie przeznaczano na nieprzewidziane w pierwotnej umowie dotacji nowe
sktadniki rzeczowe zadania. Zakres rzeczowy zadan w wyniku uzyskanych ,oszczednosci”

27 Ministra Obrony Narodowej reprezentowat Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia - Szef Stuzby Zdrowia WP,
na podstawie petnomocnictw Ministra Obrony Narodowej: nr 18/MON z dnia 6 kwietnia 2012 r. (Dz. Urz. MON z 2012 .
poz. 137) i nr 13/MON z dnia 19 wrzesnia 2013 r. (Dz. Urz. MON z 2013 r., poz. 235).

28 Umowa z dnia 7.05.2012 1.1z 28.03.2013 r.

29 Pismo z dnia 24 kwietnia 2012 r. o zaakceptowanie korekt w Centralnym Planie Inwestycji Budowlanych na 2012 r. i pismo
z dnia 18 marca 2013 r. o zaakceptowanie korekt w Centralnym Planie Inwestycji Budowlanych na 2013 r.
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zostat rozszerzony w przypadku 416 (78,3%) zadan, z tego 42 dotyczacych inwestycji budowlanych
i 374 dotyczacych zakupu aparatury i sprzetu medycznego. Z ustalen kontroli wynika, ze geneza
wystepowania ,oszczednosci” byt przede wszystkim brak nalezytej starannosci beneficjentéw
przy szacowaniu kosztow zadan na etapie wnioskowania o dotacje, jak rowniez ich nieprzygotowanie
do realizacji.

e W latach 2012-2013 o zwiekszenie udzielonej dotacji na tqcznqg kwote 24.221,5 tys. zt wystgpito szeSciu
beneficjentéw przy realizacji 17 inwestycji budowlanych i dwdch beneficjentéw zakupujqgcych 11 dodatkowych
urzqdzert medycznych; natomiast o zmniejszenie dotadji z tytutu zmiany zakresu rzeczowego na tqcznq kwote
28.988,0 tys. z wystqpito siedmiu beneficjentéw przy 29 inwestycjach budowlanych. Srodki te zostaty przesuniete
nainne zadania tychze beneficjentéw. Poza zawartymi umowami dwdch beneficjentéw wystqpito rowniez
o dodatkowe srodki dotacji w kwocie 7.153,0 tys. zt na zakupienie trzech urzqdzert medycznych, a z szescioma
beneficjentami zostato zawartych 11 uméw dotacji o wartosci 4.013,0 tys. zt na realizacje nowych zadari
inwestycyjnych.

Wyzej opisana praktyka umozliwiajaca rozszerzanie ujecia rzeczowego i finansowego zadania
w wyniku wprowadzania dodatkowych zadan (sktadnikéw), dokonywania przesuniec
niewydatkowanych $rodkéw dotacji pomiedzy zadaniami oraz ,zaoszczedzonych srodkéw”
na realizacji zadania poprzez zawieranie anekséw do uméw swiadczy o nieprawidtowym systemie
dotowania.

Procedura rozpatrywania wnioskéw o udzielenie dotacji na zadania, w tym ich analiza, ma umozliwi¢
dokonanie wyboru najistotniejszych zadan m.in. z punktu widzenia priorytetow wojskowej
stuzby zdrowia. W swietle stosowanej w resorcie obrony narodowej praktyki wystepuje duze
ryzyko dofinansowania srodkami dotacji zadan, ktére w danym momencie nie powinny takiego
dofinansowania uzyska¢.Ustalono, ze umowy dotacji byty w wiekszosci przypadkéw zawierane
dopiero w Il kwartale roku budzetowego (w sporadycznych przypadkach pod koniec | kwartatu),

€O znaczaco ograniczato czas na realizacje zadan.

® Badanie 10 umoéw dotacji z lat 2012-2014 (I pétrocze) wykazato, ze jedna umowa zostata zawarta 21 marca,
dwie - 2 i 24 kwietnia, pie¢ — 11, 15 i 16 maja, a dwie — 4 i 11 czerwca. Pomimo ze Decyzje Budzetowe*°
na rok 2013 i 2014 opublikowane zostaty w Dzienniku Urzedowym Ministra Obrony Narodowej w potowie lutego,
to fakt ten nie wptyngt na przyspieszenie podpisywania umoéw dotacji. Wczesniejsze rozpoczecie czynnosci
zwiqzanych z podpisywaniem umdw, tj. z uwzglednieniem terminu ogtoszenia ustawy budzetowej, moze
znaczqco zmniejszyc ryzyko wadliwego i nieterminowego zakoriczenia zadania. W odpowiedzi na wystqpienie
pokontrolne Minister poinformowat, Ze proces zawierania umoéw dotacji usprawni korzystanie przez beneficjentow
z obowiqzujqcych regulacji wewnetrznych ministerstwa, ktére upowazniajq do rozpoczecia postepowarn
o udzielenie zamdwienia publicznego - zgodnie z ustawq — Prawo zamdwien publicznych - przed datq zawarcia
umowy dotacji (tj. od grudnia roku planistycznego na podstawie projektu planéw), z tym ze podpisywanie
umow z wytonionymi wykonawcami zamowien publicznych nie moze nastgpic wczesniej niz 1 stycznia danego
roku budzetowego. Ujecie zadari w projektach planéw ministerstwa nie jest éwnoznaczne z zawarciem umowy dotacji
oraz nie gwarantuje udzielenia dotacji w wysokosci wynikajqcej z tych plandw, co potwierdzity wyniki kontroli
np. w WIM. Podstawowym dokumentem wigzqcym dotowanego z dotujqgcym sq warunki umowy dotacji zawarte
w formie pisemnej, upowazniajqgce do wykorzystywania Srodkéw publicznych przyznanych na wykonanie
powierzonego zadania, w tym do zaciggania zobowiqzan. Z ustaleri kontroli wynikato, ze beneficjenci nie korzystali
z powyzszego uprawnienia, gdyz dla nich podstawq wszczecia postepowarn przetargowych byta podpisana
umowa dotacdji.

Odnoszac sie do dziatarh ministra w zakresie ujmowania w planach ministerstwa zadan realizowanych
z udziatem srodkoéw dotacji, nalezy stwierdzi¢, ze przebiegaty one zgodnie z regulacjami
wewnetrznymi. NIK zauwaza, ze nie ma przeciwskazan do tego, aby w toku planowania wydatkow

30 Decyzja Budzetowa na rok 2013 Nr 42/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 14 lutego 2013 r. (Dz. Urz. MON poz. 49 ze zm.)
i Decyzja Budzetowa na rok 2014 Nr 29/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 lutego 2014 r. (Dz. Urz. MON poz. 45 ze zm.).
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z dotacji na dany rok budzetowy nastepowato zwiekszenie lub zmniejszenie przewidywanego
dofinansowania srodkami dotacji, odpowiednio do rzeczywistych potrzeb podmiotéw leczniczych
i mozliwosci budzetu MON.

m Realizacja uméw dotacji

W okresie 2012-2014 (I pétrocze) kontrolowani beneficjenci przekazali Szefowi Inspektoratu
ogoétem 805 wnioskoéw o dotacje. Z ogdlnej liczby wnioskéw, 707 dotyczyto zakupu aparatury
i sprzetu medycznego, a 98 inwestycji budowlanych®. Wszyscy beneficjenci (osiem podmiotéw
leczniczych) objeci kontrolg zgodnie z trescig wzoru, o ktérym mowa w art. 114 ust. 4 ud|, ustalali we
whnioskach o dotacje maksymalng wartos¢ dotacji mozliwg do pozyskania w celu dofinansowania
zadania. W odniesieniu do siedmiu beneficjentéw stwierdzono braki formalne i merytoryczne
w przedktadanych wnioskach o dotacje, nierzetelne szacowanie kosztéw zadan oraz niescistosci
w okreslaniu wskaznika wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego.

Ustalono, ze Komendant 5. WSzK w Krakowie w sktadanych wnioskach o udzielenie dotacji
na realizacje inwestycji budowlanych w latach 2012 i 2013 nie uwzglednit zada majacych na celu
spetnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 .
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki i ich usytuowanie*
z powodu ograniczonych $rodkéw dotacji i braku pewnosci, co do prawidtowosci przekazania
w uzytkowanie nieruchomosci. Wykonanie tych zadan zgodnie z decyzjami Szefa Delegatury
Wojskowej Ochrony Przeciwpozarowej w Krakowie z dnia 1 grudnia 2011 r.i z dnia 20 grudnia 2012 .
oraz w terminach wyznaczonych tymi decyzjami, byto niezbedne ze wzgledu na koniecznos¢
usuniecia zagrozen bezpieczenstwa w szpitalu. Zaniechanie dziatan w ww. zakresie stanowito
istotne zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw, jak i personelu szpitala oraz mogto skutkowa¢
wytgczeniem z uzytkowania znacznej jego czesci w zwigzku z niezapewnieniem wymogow ochrony
przeciwpozarowej.
® Ponadto stwierdzono, Ze szpital nie dokonywat niezwtocznych napraw w budynkach, do ktérych byt zobowigzany
jako ich uzytkownik na podstawie art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. ustawy — Prawo budowlane.
Mogto to stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi. W ksigzkach obiektéw budowlanych szpitala
nie dokonywano wymaganych przepisami art. 64 ustawy — Prawo budowlane, wpiséw o usunieciu opisanych
w tych ksigzkach nieprawidtowosci i uszkodzen instalacji odgromowych, w szczegdlnosci zamontowanych
na czterech budynkach. Stwierdzono réwniez, ze w 2013 r. nie przeprowadzano kontroli stanu technicznego
budynkéw szpitala, o ktérej mowa w art. 62 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy, co wynikato ze sporu kompetencyjnego
w tym zakresie pomiedzy szpitalem a Rejonowym Zarzgdem Infrastruktury w Krakowie. Wedtug postanowien
§ 2 pkt 14 zarzqdzenia Nr 42/MON33 z dnia 16 sierpnia 2011 r., podmiotem obowigzanym do przeprowadzenia
takich kontroli jest Rejonowy Zarzqd Infrastruktury w Krakowie. Z kolei Szef Rejonowego Zarzqdu Infrastruktury
w Krakowie w wyjasnieniu dotyczqcym przyczyn niewykonywania kontroli stanu technicznego budynkdw,
wymaganych ustawq — Prawo budowlane podat m.in., ze przyjeta praktyka przeprowadzania okresowych
kontroli stanu technicznego obiektdw realizowana jest przez podlegte Szefowi Inspektoratu szpitale i przychodnie
wojskowe. Niewykonywanie kontroli stanu technicznego obiektéw budowlanych stanowi istotne zaniedbanie,
ktore przede wszystkim moze skutkowac zagrozeniem Zycia i zdrowia pacjentéw i personelu szpitala,
a takze podlega penalizacji na podstawie art. 93 pkt 8 ustawy — Prawo budowlane. Stan ten moze zmienic
zakoriczenie sporu kompetencyjnego szpitala z Rejonowym Zarzqdem Infrastruktury w Krakowie i zawarcie
stosownego porozumienia w celu realizacji obowiqzkéw natozonych ww. ustawq.

31 Whiosek o udzielenie dotacji na inwestycje budowlane zawierat opracowany program inwestycji, program dostosowawczy
oraz zestawienie kosztéw zadania.

32 Dz.U.Nr 75, poz. 690 ze zm.

33w sprawie sposobu zarzadzania nieruchomosciami przeznaczonymi na zakwaterowanie Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej oraz wtasciwosci organdw wojskowych i norm rozmieszczenia. (Dz. Urz. MON Nr 17 poz. 236).
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Skontrolowani beneficjenci zawarli ogétem 120 umoéw dotacji, z tego 27 umow na zadania
dotyczace zakupu aparatury i sprzetu medycznego oraz 93 umowy na zadania z zakresu
inwestycji budowlanych. taczna wartos¢ dofinasowania okre$lonego w tych umowach wyniosta
294.629,1 tys. zt, z tego na zakupy aparatury i sprzetu medycznego przeznaczono 124.178,0 tys. zt,
a na inwestycje budowlane - 170.451,1 tys. zt. Catkowita wartos¢ realizowanych zadan w ramach
120 umow wyniosta 321.482,9 tys. zt, z tego udziat dotacji stanowit 294.629,1 tys. zt (91,6%),
a wkltadu wtasnego - 26.860,8 tys. zt (8,4%). Srednie wykorzystanie udzielonej dotacji na realizacje
zadan w latach 2012-2013 wyniosto 98,5%.

Liczbe i wartosci skontrolowanych umoéw dotacji zawartych z oSmioma beneficjentami w latach
2012-2014 (I pbtrocze) zawiera zatacznik nr 6 do Informacji.

Badanie 83 (69,2%) umow dotacji o tacznej wartosci 237.890,7 tys. zt (80,7% kwoty dotacji
przekazanych o$miu skontrolowanym podmiotom), z tego 23 umoéw dotacji na zakup aparatury
i sprzetu medycznego w kwocie 104.339,7 tys. zt i 60 umow dotacji na inwestycje budowlane
w kwocie 133.551,0 tys. zt wykazato, ze wykonano je zgodnie z zakresem rzeczowym, a zrealizowane
zadania stuzyty udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Stwierdzono jednak nieprawidtowos¢ polegajaca na wystapieniu beneficjenta o dotacje w sytuacji,
gdy nie miat on mozliwosci zuzycia sktadnikéw majatkowych w procesie inwestycyjnym, czym
naruszyt art. 44 ust. 3 pkt 1 lit. b) ustawy o finansach publicznych®®. NIK zwrécita uwage, ze Szef
Inspektoratu nie zachowat nalezytej starannosci przy ocenie zasadnosci realizacji tego zadania
przed podpisaniem aneksu do umowy.

e Stwierdzono, ze w 1. WSzK w Lublinie w grudniu 2013 r. z niewykorzystanych srodkéw dotacji zakupiono
materiaty budowlane (bez ich montazu) o tqcznej wartosci 280,2 tys. z1, ktére do zakoriczenia kontroli,
tj. do sierpnia 2014 r., nie zostaty zuzyte; przechowywane byty w magazynach na terenie szpitala. W odpowiedzi
na wystqpienie pokontrolne Komendant szpitala podat, Ze materiaty te przekazat do wykorzystania wykonawcy
zadania inwestycyjnego.

Kontrola wykazata, ze w toku realizacji zadan beneficjenci dos¢ czesto skfadali pisma o wprowadzenie
zmian (korekt) w umowach dotacji. Uwzgledniajac ztozone przez beneficjentéw zmiany, w imieniu
ministra podpisano az 143 aneksy do 120 umow, z tego na zakup sprzetu i aparatury medycznej
46 aneksow do 27 umoéw, a w zakresie inwestycji budowlanych 97 anekséw do 93 uméw.

Szef Inspektoratu tolerowat fakt zawyzania badz zanizania wartosci zadania oraz to, ze srodki dotacji
zostana przeznaczone na inne zadania niz wskazane w pierwotnej umowie dotacji.

Przyczyny wprowadzenia zmian do uméw w ramach realizowanych zadan zbadano na podstawie
30 anekséw (do 13 uméw dotacji). Zmiany wynikaty:

o zezwiekszenia wielkos¢ naktadéw na zadania (11 anekséw) na tqcznq kwote 11.447,0 tys. zt z powodu: rozszerzenia
zaplanowanego zakresu zadania o nieprzewidziane roboty budowlane; zmiany projektu inwestorskiego
w nastepstwie zmiany zaplanowanej koncepcji zadania; dostosowanie kwoty umowy do wspdtczynnika
dochodowosci okreslonego w przepisach udl; ujecie do zakupu nowego sprzetu medycznego o wartosci
5.718,0tys. zt, a nastepnie rezygnacja z jego zakupu oraz zwiekszenia wartosci zakupu sprzetu o kwote 97,8 tys. zt
w ramach tej samej umowy;

® zezmniejszenia naktaddw na zadania (11 anekséw) na tgczng kwote 16.012,0 tys. zt, z powodu: wprowadzonych
korekt do projektu inwestorskiego, w zwiqzku ze zmianq zakresu rzeczowego zadania; wydtuzajqcych sie procedur
przetargowych, w zwiqzku z niemoznosciqg wyboru wykonawcy do realizacji zadania;

34 Przepis ten stanowi, ze wydatki publiczne powinny by¢ dokonane w sposéb optymalnego doboru metod i srodkéw
stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw.
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® zrozszerzenia zakresu przedmiotowego umowy (8 anekséw) w zwiqzku z sukcesywnym dodawaniem kolejnych
pozycji sprzetowych do sfinansowania niewykorzystanymi srodkami przy niezmienionym poziomie wysokosci
dotacji, po akceptacji dotujgcego oraz ze zmniejszenia zakresu przedmiotowego umowy z jednoczesnym
zwiekszeniem o 390,0 tys. zt kwoty dotacji na zakup urzqdzenia pn. kriokomora terapeutyczna.

W konsekwencji wyzej opisanych dziatan okreslony w umowach dotacji pierwotny zakres zaréwno
rzeczowy, jak i finansowy zadan znacznie réznit sie od zakresu po zmianach. W ocenie NIK, zmiany
umow byty w gtéwnej mierze skutkiem dziatan polegajacych na niestarannym przygotowaniu
wnioskéw o udzielenie dotacji, a zatem zadan przewidzianych do dofinansowania srodkami dotacji,
przenoszenia $Srodkéw dotacji pomiedzy zadaniami (niewydatkowanych srodkéw na realizacji
jednych zadan na sfinansowanie innych zadan) oraz pozyskiwania w toku realizowanych zadan
dodatkowych, nieuwzglednionych srodkéw dotacji od MON. | tak w:
® 10. WSzK w Bydgoszczy
— wumowie na zadanie pn. ,,Przebudowa pomieszczeri apteki szpitalnej” aneksem z dnia 10.12.2013 r. dotacja
zostata zwiekszona z kwoty 500,0 tys. zt do kwoty 1.000,0 tys. zt;
— umowa na zadanie pn. ,,Termomodernizacja budynkdw szpitala nr 1, 3, 4, 5 z tgcznikiem” byta dwukrotnie
aneksowana w dniu 23.05.2013 r.i 31.07.2013 r. w zakresie zwiekszenia kwoty dotacji o 379%, tj. z kwoty

300,0 tys. zt do kwoty 1.350,8 tys. zt, a nastepnie do kwoty 1.437,1 tys. zt; w planie szpitala przewidziano udziat
Srodkow wtasnych w wysokosci 300,0 tys. zt, tj. wynikajqcej z pierwotnej umowy dotacji;
e 1. WSzK w Lublinie
- umowa na zadanie pn. ,Wykonanie izolacji pionowej scian budynku’*® aneksem z dnia 02.12.2013 r. zwiekszona
zostata kwota dotacji o 146%, tj. z kwoty 200,0 tys. zt do kwoty 493,0 tys. zt
- umowa na zadanie pn. ,Przebudowa oddziatéw neurologii i chirurgii” (1 etap wykonania zadania), aneksem z dnia
06.11.2012 r. umowna kwota dotacji zostata zwiekszona o 150%, tj. z kwoty 280,0 tys. zt do kwoty 699,8 tys. zt.
Il etap tego zadanie byt realizowany na podstawie zawarcia nowej umowy dotacji, w ktdrej okreslono Srodki
dotacji w kwocie 1.946,0 tys. zt, zwiekszone nastepnie aneksem z dnia 31.07.2013 r. do kwoty 4.266,0 tys. zt,
tj. 0 128,6%;
e WIM
— umowa na zakup aparatury i sprzetu medycznego, aneksami z dnia 24.06.2013r.i 31.10.2013 r. umowna kwota

dotadji zostata zwiekszona o 21,2%, tj. z kwoty 5.200,0 tys. zt do kwoty 6.300,0 tys. zt oraz zwiekszono zakup
pozycji sprzetowych z 12 na 21; nowe pozycje sprzetowe zostaty ujete na etapie planowania.

Okreslone w umowach dotacji (po zmianach) zadania zostaty zrealizowane przez wszystkich
osmiu beneficjentéw, jednak stwierdzono przypadki, w ktérych beneficjent odstepowat
od realizacji umowy dotacji. Dotyczyto to szesciu zadan z zakresu inwestycji budowlanych
o wartosci ogétem 3.513,7 tys. zt, z tego srodki dotacji w kwocie 969,1 tys. zt zostaty
rozdysponowane przez Szefa Inspektoratu w imieniu ministra na inne zadania, a w kwocie
2.544,6 tys. zt pozostaty niewydatkowane.

e WIM zrezygnowat w 2012 r. z dwdch inwestycji pn. ,Przebudowa pomieszczeri dla potrzeb kliniki rehabilitacji”
o wartosci 145,0 tys. zti pn. ,Przebudowa pomieszczenri bloku operacyjnego i czesci t6zkowej kliniki
kardiochirurgii” o wartosci 350,7 tys. zt, ktdrych realizacje przesungt na rok nastepny. Powodem odstepstwa
od ich realizacji byto niezakoriczenie prac nad opracowaniem dokumentacji projektowo-kosztorysowe;.
W ocenie NIK, we wnioskach o udzielenie dotacji ujeto nie w petni przygotowane do realizacji zadania.
Niewykorzystane srodki dotacji w kwocie 495,7 tys. zt, za zgodq Szefa Inspektoratu, zostaty przesuniete
nainne zadania tego beneficjenta;

e 5, WSzK w Krakowie odstqpit od realizacji trzech inwestycji. W 2012 r. zrezygnowano z zadania pn. ,Budowa
szybow windowych wraz z montazem wind osobowych przystosowanych do transportu oséb niepetnosprawnych”
na kwote 188,0 tys. zt, z powodu trudnosci zwigzanych z przeprowadzeniem procedury przetargowe;.
Dla ww. zadania odbyty sie trzy postepowania przetargowe; kazde z tych postepowar zakoriczyto sie
uniewaznieniem z powodu wartosci ofert, ktére za kazdym razem przekraczaty limit srodkéw zaplanowanych

35 Zgodnie ze stanowiskiem ministra do Informadji (...) wskazano, ze wyzej wymienione zadanie realizowat 1. WSzK w Lublinie.
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na realizacje tego zadania. W odniesieniu do pozostatych dwdch zadarn pn. ,,Modernizacja Polikliniki — budynku
nr1inr12”natqczng kwote 285,4 tys. zt powodem rezygnacji z ich realizacji byto niezakoriczenie prac
projektowych przez wykonawce w umownym terminie do korica grudnia 2013 r. Realizacja ww. trzech zadari
zostata podjeta w latach nastepnych. 5. WSzK w Krakowie nie zgtosit potrzeby wykorzystania przyznanych
srodkow dotacji na inne zadania, w zwiqzku z czym Szef Inspektoratu kwote niewykorzystanej dotacji w wysokosci
473,4 tys. zt rozdzielit pomiedzy innych beneficjentow na realizacje zadan inwestycyjnych;

* w4, WSzK we Wroctawiu w 2013 r. nastgpito niepetne wykorzystanie dotacji na zadaniu pn. ,Rozbudowa
budynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego”. Nie wykorzystano srodkéw w kwocie
2.496,8 tys. z1, tj. 35,4% kwoty dotacji z powodu péznego wytonienia wykonawcy zadania w zwiqzku,
z uwzglednieniem wyrokéw Krajowej Izby Odwotawczej do prowadzonego postepowania o zamdéwienie
publiczne, co uniemozliwito terminowe zakoriczenie zadania. Realizacja ww. zadania kontynuowana
bytaw 2014 r., na ktérq ponownie udzielono dotacji.

Efekty rzeczowe wydatkowanych srodkéw na realizacje zadan

Wydatki sfinansowane srodkami dotacji u o$miu skontrolowanych beneficjentow umozliwity
przyspieszenie realizacji wielu zadan inwestycyjnych, w tym rozbudowe obiektéw szpitali
oraz modernizacje urzadzen medycznych. Wptyneto to pozytywnie na $wiadczenie ustug
medycznych, w tym na ich jako$¢ i dostepnosé. Srodki dotacji stanowity takze istotne wsparcie
finansowe w dostosowywaniu do standardéw wymaganych przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza*
oraz wymogow okreslonych przez NFZ w zakresie niezbednego wyposazenia.

Zdjecienr 1
Termomodernizacja budynkéw 10. WSzK w Bydgoszczy.
Dofinansowanie srodkami dotacji wyniosto 2.169,7 tys. zt

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.

36 Dz.U.z2012r. poz. 739.
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Zdjecie nr 2

Rozbudowa budynku 4. WSzK we Wroctawiu na potrzeby zintegrowanego bloku operacyjnego.
Dofinansowanie srodkami dotacji wyniosto 11.857,9 tys. zt

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.

Zdjecienr 3
Modernizacja rezerwowych Zrédet zasilania i systemu cieplnego.
Dofinansowanie srodkami dotacji wyniosto 13.114,0 tys. zt

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.
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Zdjecienr4
Wyposazenie kliniki kardiochirurgii WIM w Warszawie.
Dofinansowanie srodkami dotacji wyniosto 7.864,3 tys. zt

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.

Zdjecienr 5
Angiograf stacjonarny.
Dofinansowanie srodkami dotacji wyniosto 2.477,9 tys. zt

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.
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Zdjecienr 6
System tomografu komputerowego.
Dofinansowanie srodkami dotacji wyniosto 5.718,0 tys. zt

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.

Zdjecienr7
Cyfrowy wielozadaniowy aparat RTG.
Dofinansowanie srodkami dotacji wyniosto 1.592,8 tys. zt

Zrédto: Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.
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Realizacje umoéw dotacji w latach 2012-2014 (I pétrocze) w podziale na obszary, w tym wysokos¢
wydatkowanych srodkéw (294.629,1 tys. zt), przedstawia ponizszy wykres.

Wykres nr 1
Dotowane obszary inwestycyjne i kwota udzielonych $rodkoéw dotacji w tys. zt

—
Termomodernizacja /— Zakup aparatury

b;g ){gl;ogw 68.147,5
9%
23%
Przebudowa
pomieszczen ——
76.484,9 26%
19%
23% \
Rozbudowa Zakup sprzetu
56.030,5

szpitala
678573 T

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W ramach realizacji umoéw dotacji w zakresie inwestycji budowlanych w ww. okresie uzyskano

m.in.

nastepujace efekty rzeczowe:

w 7. SzMW w Gdansku Oliwie, 108. SzW w Etku, 1.WSzK w Lublinie, 4. WSzK we Wroctawiu i w WIM,
zwiekszyta sie kubatura szpitali w wyniku budowy centralnego blok operacyjnego, przebudowy pomieszczen
dla potrzeb blokéw operacyjnych i oddziatéw intensywnej terapii;

w 5. WSzK w Krakowie, 4.WSzK we Wroctawiu, oddano do uzytku nowoczesne szyby windowe przystosowane
do transportu 0s6b niepetnosprawnych;

w 10. WSzK w Bydgoszczy i 7. SzMW w Gdarisku Oliwie unowoczesniono instalacje centralnego ogrzewania
iweztéw cieplnych;

w 4. WSzK we Wroctawiu, w 10. WSzK w Bydgoszczy i w 108. SzW w Etku zadbano o wykonanie termomodernizacji
budynkdéw, co wptyneto na obnizenie kosztéw eksploatacyjnych, a w szczegdlnosci na poprawe warunkéw
hospitalizowania pacjentéw. Szpital w Etku rozbudowat réwniez izbe przyjec i kuchnie szpitalnqg pod kqtem
gotowosci do przyjecia ponad 1,5 tysiqca Zotnierzy, w tym wojsk sojuszniczych;

10. WSzK w Bydgoszczy i WIML przeprowadzity modernizacje budynkdw.

W wyniku realizacji zadan uzyskane zostaty efekty polegajagce m.in. na poprawie jakosci
wykonywanych badan pacjentéw, co istotnie zwieksza mozliwosci diagnozy na podstawie
otrzymanych wynikéw oraz na rozszerzeniu zakresu wykonywanych badan i zabiegéw w stosunku
do wczesniej realizowanych $wiadczen. Skréceniu ulegt czas przeprowadzanych operacji.
Na podstawie badania wybranych 50 urzadzen medycznych ustalono, ze inwestycje w aparature:

u trzech beneficjentdéw, tj. 10. WSzK w Bydgoszczy, 7. SzMW w Gdarisku Oliwie i 4. WSzK we Wroctawiu,
umozliwity sSwiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu nowych specjalistycznych procedur medycznych
m.in. dotyczqcych kardiologii nieinwazyjnej i chirurgii, co wptyneto na poprawe konkurencyjnosci szpitala
bydgoskiego, gdariskiego i wroctawskiego na rynku medycznym;

u pieciu beneficjentéw, tj. 10. WSzK w Bydgoszczy, 108. SzW w Etku, 7. SzMW w Gdansku Oliwie,
1. WSzK w Lublinie i 5. WSzK w Krakowie, zwiekszyta sie dostepnos¢ do wqskich specjalistycznych swiadczeri
zdrowotnych. Nie odnotowano natomiast znacznego skrécenia czasu oczekiwania na swiadczenie ustug
medycznych wykonywanych przy uzyciu nabytych urzqdzeri medycznych.
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W przypadku dwdch beneficjentdw, w zwigzku z wymiang sprzetu medycznego, nastgpit wzrost
zarowno liczby przeprowadzonych badan, jak i os6b oczekujacych na ich wykonanie:

® w 108. Szpitalu Wojskowym w Etku liczba badarn laboratoryjnych z uzyciem automatu karuzelowego
do barwienia preparatéw wzrosta z 12,8 tys. w 2012 r.do 14,3 tys.w 2013 r. (wzrost o 11,7 %), aw | pétroczu 2014 .
wyniosta 8,8 tys. (61,5 % badari roku ubiegtego); na 2 sondach do USG zakupionych w 2013 r.—w | pétroczu 2014 .
wykonano 2,8 tys. badar, tj. 0 33,3% wiecej niz w roku zakupu (2,1 tys. badan); wielokrotnie wzrosto uzycie pomp
infuzyjnych oraz aparatu EKG — wzrost ponad 2,5 tys. razy;

° w 1. Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Lublinie liczba oczekujqcych na wykonanie zabiegéw przy uzyciu
sprzetu rehabilitacyjnego wzrosta ponad siedmiokrotnie — z 380 na dzieri 1.01.2012 r. do 2.696 na 30.06.2014 .
Mimo wyposazenia poradni gastrologicznej w nowy zestaw wideoendoskopow, liczba oczekujqcych zwiekszyta
sie ponad dziesieciokrotnie z 56 do 591 0s6b. Wzrost oczekujqgcych pacjentéw wystqpit réwniez w innych
doposazonych komdrkach: klinice choréb wewnetrznych z 58 do 154 (265,5%), oddziale ginekologii z 97
do 243 (250,5%), oddziale okulistykiz 12 do 274 (2.283,3%). W zwigzku z przyrostem zdolnosci obstugowej nastqpit
przyptyw nowych chetnych pacjentéw do korzystania z urzqdzert medycznych.

Wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego

W latach 2012-2014 (I poétrocze) skontrolowanych osmiu beneficjentéw, w efekcie wydatkowania
srodkoéw dotacji na zakup aparatury i sprzetu medycznego, zrealizowato ogétem 707 zadan
o wartosci 124.178,0 tys. zt. Kontrolg objeto zakup 200 urzadzeh medycznych (w ramach realizacji

ww. zadan) o wartosci 57.743,5 tys. zt (46,5%), m.in. w zakresie jego wykorzystania w dziatalnosci
leczniczej.

Tabelanr 1
Liczba i wartos¢ skontrolowanych urzadzen medycznych zakupionych z udziatem dotacji

Wartos¢ aparatury i sprzetu medycznego (w tys. zt)

Jednostka kontrolowana s';:zz::u Razem w tyt“:
Dotacje Srodki wiasne

1 2 3 4 5 6
1| iy Septal Kinieany NON w Warszawie 30 94764| 90557 4207
2. | Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie 18 8.344,7 7.907,6 437,1
3. | 10. Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy 23 10.944,1 10.536,1 408,0
4. | 7. Szpital Marynarki Wojennej w Gdansku 11 3.900,2 3.659,5 240,7
5. | 5. Wojskowy Szpital Kliniczny w Krakowie 4 3.468,0 3.293,8 174,2
6. | 1. Wojskowy Szpital Kliniczny w Lublinie 49 10.481,3 10.072,0 409,3
7. | 108. Szpital Wojskowy w Etku 42 2.225,8 2.195,6 30,2
8. | 4. Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu 3 8.663,1 8.340,0 323,1

Razem 200 57.743,5 55. 296,6 2.446,9

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Kontrola wykazata, ze zakupione przez pieciu beneficjentéw urzadzenia medyczne zostaty
niezwtocznie zainstalowane w miejscach dla nich przeznaczonych oraz wiaczono je do realizacji
ustug medycznych, wynikajacych z kontraktéw z NFZ do swiadczenia ustug zdrowotnych. U trzech
beneficjentéw ustalono, ze niewykorzystywanych byto przez okres od trzech miesiecy do ponad
2,5 roku 20 urzadzen medycznych o tacznej wartosci 12.993,2 tys. zt (23,5 %).

Powodem nieuzytkowania 17 urzadzen medycznych o wartosci 5.047,6 tys. zt byto nieskoordynowanie
zakupow z realizowanymi inwestycjami budowlanymi, co skutkowato brakiem mozliwosci
ich wtgczenia do dziatalnosci leczniczej.
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Sytuacja taka wystapita w:

e WIM - niewykorzystywanych byto przez ponad 1,5 roku 10 urzqdzen o tqcznej wartosci 4.590,7 tys. zt,
w tym m.in. angiograf o wartosci 3.798,5 tys. zt oraz 9 urzqdzen do sterylizacji o wartosci 792,2 tys. zt. Urzqdzenia
te nie mogty byc¢ uzytkowane z powodu trwania prac wykoriczeniowych budynku szpitala, w ktérym byty
zainstalowane. Decyzje o pozwoleniu na uzytkowanie dobudowanego budynku Intensywnej Terapii, Pracowni
Elektrofizjologii i Hemodynamiki w ramach realizowanego zadania WIM uzyskat w trakcie kontroli NIK (4.09.2014 ),
tj. dziewiec¢ miesiecy po zakoriczeniu robdt przez wykonawce (grudzieri 2013 r.). Przyczyng op6Zznienia odbioru
ww. budynku byto podjecie dodatkowego zadania pn. ,Przebudowa czesci powierzchni lll pietra w budynku
Oddziatu Intensywnej Terapii dla potrzeb Pracowni Mikrobiologii Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej WIM”
w ramach realizacji umowy z 30.10.2013 r. oraz wydtuzajqca sie procedura przytqczeniu budynku do sieci
elektroenergetycznej. W zwigzku z powyzszym dopiero w sierpniu 2014 r. budynek zostat zgtoszony stuzbom
zewnetrznym w celu wydania pozwolenia na uzytkowanie, zgodnie z art. 56 ust. 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
— Prawo budowlane. Wystgpiono takze z wnioskiem do Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej w Modlinie
o wydanie decyzji administracyjnej w celu przystgpienia do uzytkowania i Swiadczenia ustug zdrowotnych*’.
Dostawcy aparatury i sprzetu sterylizacyjnego, ktory nie byt jeszcze eksploatowany, wydtuzyli okres gwarancji
na kolejne 12 miesiecy. Tymczasem w WIM naliczano koszty odpiséw amortyzacyjnych urzqdzeri medycznych,
ktdre wyniosty 535,6 tys. zt, w sytuacji ich nieuzytkowania w okresie od dnia przyjecia na stan srodkdw trwafych
do dnia 30.06.2014 r. Postepowanie takie byto niezgodne z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci. Zakup aparatury i sprzetu medycznego nie byt skoordynowany z zakoriczeniem prac
inwestycyjnych i oddaniem do uzytku nowo dobudowanego budynku, co uniemozliwito wykorzystywanie
zakupionych urzqdzen, a tym samym realizacje podpisanej z Ministrem Zdrowia umowy na swiadczenia
wysokospecjalistyczne.

Ponadto stwierdzono, ze aparat EKG o wartosci 8,6 tys. zt nie byt wykorzystywany do wykonywania badari
przez okres trzech miesiecy od daty przyjecia go na stan srodkdw trwatych;

e  WIML - nie wykorzystywano do udzielania Swiadczeri zdrowotnych w okresie objetym kontrolq 2012-2014
(I potrocze) siedmiu urzqdzenri o fqcznej wartosci 456,9 tys. zt zakupionych i przyjetych do uzytkowania w 2012,
tj. dwdch lamp operacyjnych podwieszanych, dwdch kolumn dwustanowiskowych, trzech kolumn sufitowych
anestezjologiczno-chirurgicznych. Nie uzytkowano takze pomieszczen zlokalizowanych w czesci ,A” i ,L”
(I pietro) oraz w czesci ,L” (Il pietro) budynku nr 1, w tym takze Bloku Operacyjnego, w ktérym byly zainstalowane
urzqdzenia medyczne®, gdyz nie uzyskano zgody Wojskowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie dziatalnosci
leczniczej w tych pomieszczeniach. Podobnie jak w WIM zakup urzqdzeri medycznych nie byt skoordynowany
zrealizacjq robot budowlanych, co uniemoZliwito Swiadczenie ustug medycznych przy ich uzyciu. Ponadto kontrola
wykazata, ze w sprawozdaniach do NFZ ujimowane byly nierzetelne dane o liczbie 0séb oczekujqcych na badania
tomografem komputerowym. Bfedy polegaty na wykazywaniu w sprawozdaniu wielkosci zerowych (wedtug stanu
na ostatni dziert miesigca sprawozdawczego), ktére byty niezgodne z danymi ujetymi w ewidencji oczekujqgcych
pacjentéw na tomografie komputerowq za okres od 31.01.2013 r. do 31.07.2014 r. Powodem rozbieznosci danych

byta nieprawidtowa wspétpraca modutdw programu InfoMedica z modutem danych list w NFZ. Do dnia

31.07.2014r, tj. ostatniej oceny stanu 0s6b oczekujgcych na badanie, WIML nie usprawnit systemu informatycznego
w zakresie umozliwiajgcym uzyskiwanie danych o liczbie pacjentéw oczekujqcych na badanie tomografii
komputerowej.

W 4. WSzK we Wroctawiu stwierdzono, ze zakupione dwa urzadzenia medyczne o facznej wartosci
7.937,0 tys. zt, tj. rezonans magnetyczny 1,5 Tesla (6.378,2 tys. zt) i aparat RTG telekomando
(1.558,8 tys. zt) zostaly oddane do uzytku dopiero po czterech miesigcach od dnia ich nabycia.

Zgodnie z warunkami okreslonymi w umowach dotacji czterech beneficjentow wykorzystywato
189 (94,5%) zakupionych urzadzen medycznych. Pozostatych czterech beneficjentéw wykorzystujac
11 (5,5%) urzadzen medycznych o wartosci 617,4 tys. zt zakupionych z dofinansowaniem
$rodkami dotacji (w 63,1%) wykonywato odptatne badania na podstawie skierowan podmiotéw
leczniczych, ktére nie zawarty umowy z NFZ, co byto niezgodne z przeznaczeniem okreslonym

37 W dniu 11.09.2014 r. zostata przeprowadzona kontrola Wojskowej Inspekcji Sanitarnej w celu dopuszczenia do $wiadczenia
ustug medycznych.

38 Od momentu odbioru budowlanego uruchomiano pomieszczenia na parterze i w piwnicy zmodernizowanej czesci
budynku nr 1, tj. Izbe Przyje¢, Centralng Sterylizatornie, Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j.
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w umowach dotacji. Wedtug postanowien uméw dotacji, zakupiona z udziatem srodkéw dotacji
aparatura i sprzet medyczny mogty by¢ wykorzystywane do udzielania swiadczen zdrowotnych
w ramach kontraktu z NFZ. Beneficjenci nie wystepowali o zgode do dotujgcego na wykorzystanie
zakupionych urzadzen z udziatem srodkéw dotacji do innych celéw niz wskazanych w umowie.
Dotyczyto to:

o  WIML w 2013 r. odptatnie wykonano 60 badar tomografem komputerowym Aquilion One oraz 738 badar
echokardiografem ARDIDA, a w | pétroczu 2014 r. 65 badari ww. tomografem komputerowym oraz 707 badan
wskazanym powyzej echokardiografem;

e WIM - wykonywano odptatnie badania i zabiegi przy pomocy gammy kamery Nucline/TH dla innych podmiotéw
leczniczych oraz dla 11 0s6b ubezpieczonych;

e 7.S5zMW w Gdarnsku — od 1 lipca 2013 r. wykonano odptatnie, bez zawarcia kontraktu z NFZ, badania
diagnostyczne dla innych podmiotdw leczniczych i 0s6b fizycznych przy uzyciu: aparatu do elektroterapii, aparatu
do ultradzwiekdw, ergometru treningowego, rejestratoréw do 24-godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego,
aparatu do terapii radialnej falg uderzeniowgq, platformy dynamograficznej oraz tréjptaszczyznowego stotu
do trakcji kregostupa. Komendant szpitala wyjasnit, Zze na etapie ubiegania sie o srodki dotacji w 2013 r. nie posiadat
wiedzy o odstgpieniu NFZ od kontraktu na Swiadczenie ustug udzielanych przy uzyciu ww. sprzetu dla Zaktadu
Fizykoterapii i Poradni Kardiologicznej. Powodem odstqpienia od kontraktu byt brak odpowiedniego dostepu
dla 0séb niepetnosprawnych oraz niezapewnienie petnego wymiaru czasu pracy w godzinach popotudniowych
w Poradni Kardiologicznej;

e 5, WSzK w Krakowie — wykonano odpfatnie badania i zabiegi przy pomocy gammy kamery dziewieciu osobom,
z ktérych siedem w dniu badania byto ubezpieczonych. Kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej wyjasnit,
ze kierowat sie najwyzszym nakazem etycznym lekarza, jakim jest dobro chorego, stosujqc przepisy art. 2 ust. 4
Kodeksu etyki lekarskiej, optaty pobierane byty tylko w przypadku braku na skierowaniach wtasciwych danych,
uprawniajqcych do rozliczenia swiadczert w ramach umowy z NFZ.

W kontrolowanym okresie ww. beneficjenci za wykonane odpfatnie badania diagnostyczne uzyskali
taczne przychody w wysokosci 234,2 tys. zt. Pobieranie optat od ubezpieczonych pacjentéw
za Swiadczenia gwarantowane, objete kontraktem z NFZ, stanowi naruszenie art. 193 pkt 4 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Zestawienie skontrolowanej aparatury i sprzetu medycznego zakupionego w latach 2012-2014
(I potrocze) zawiera zatacznik nr 7 do informacji.

Uzytkowanie techniczne aparatury i sprzetu medycznego

Badanie przeprowadzone na prébie 130 urzadzen medycznych wykazato, ze wszyscy skontrolowani
beneficjenci zachowywali nalezyta starannos¢ w utrzymaniu ich wtasciwego stanu technicznego.
Eksploatacja ww. urzadzen przebiegata na og6t bez awarii i wypadkow, urzadzenia byty poddawane
biezacej konserwacji oraz posiadaty wymagana dokumentacje eksploatacyjna. Dla kazdego z nich
zatozono paszport techniczny, w ktérym odnotowywano date przeprowadzanego przegladu
technicznego, wymaganego art. 90 ust. 6 ustawy o wyrobach medycznych*, oraz wskazywano date
nastepnego przegladu. Tym samym pacjenci badani przy uzyciu tych urzadzen mieli zapewniong
gwarancje bezpieczenstwa badania.

Niezaleznie od powyzszych ustalen stwierdzono, ze w 108. SzZW w Etku dopiero w trakcie
kontroli wypetniono paszporty dla 29 pomp infuzyjnych zakupionych w 2012 r. oraz zmieniono
miejsce uzytkowania aparatu do znieczulania FABIUS, réwniez zakupionego w 2012 r,, tj. zgodnie
z wnioskiem dotacyjnym zainstalowano go w szpitalnym oddziale ratunkowym.

39 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.).
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Skontrolowane urzadzania medyczne zostaty dostarczone do podmiotéw leczniczych w terminach
ustalonych w umowach z dostawcami. Na biezagco nadawano im symbole zgodnie z Klasyfikacja
Srodkéw Trwatych*®, Wyjatkiem byt WIML, w ktérym nie oznaczono numerami inwentarzowymi
20 sktadnikéw majatkowych*.

Wykonanie wskaznika wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego
Kontrola wykazata, ze u czterech beneficjentéw wskaznik wykorzystania*? aparatury i sprzetu
medycznego zostat uzyskany na poziomie zblizonym do planowanego we wniosku o dotacje.

Stwierdzono, ze w WIM nie byto mozliwe ustalenia poziomu osiggniecia wskaznika wykorzystania
gamma kamery Nucline/TH33 ze wzgledu na nieujecie we wniosku o dotacje danych niezbednych
do jego wyliczenia, co NIK ocenita jako nierzetelnos¢. W odniesieniu do pozostatych trzech
beneficjentéw ustalono, ze osiggneli oni wskazniki wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego
wszystkich badanych 23 urzadzeh medycznych nizsze od zaktadanych we wnioskach o dotacje. | tak:

® w 10. WSzK w Bydgoszczy laserem okulistycznym wykonano w 2013 r. 686 zabiegdw, a w | pétroczu 2014 r. — 384,
przy planowanym wykonaniu 1.000 zabiegdw rocznie; cyfrowym wielozadaniowym aparatem RTG w 2013 r.
wykonywano dziennie 23 zabiegi, a w | pétroczu 2014 r. — 35, przy planowanym wykonaniu 100 zabiegéw dziennie;
przy uzyciu aspiratora ultradzwiekowego w 2013 r. wykonywano 1 zabieg dziennie, a planowano wykonywanie
2 zabiegbw dziennie; aparatem RTG angiograficznym w | pétroczu 2014 r. wykonano 152 badania, a planowano
100 badan miesiecznie; aparatem USG w | pétroczu 2014 r. wykonano 33 badania, a planowano 2-3 badania
dziennie; echokardiografem w | pétroczu 2014 r. wykonano 15 badan dziennie, planowano natomiast 25 badari
dziennie. Planowanego we wnioskach o dotacje wskaZnika nie osiggneto w stosunku do 13 sposréd 15 badanych
urzqdzeri medycznych;

® w7.SzMW w Gdarnsku detektorem promieniowania jonizujgcego (gammakamera) wykonano w 2013 r. 7 badarn
(urzgdzenie zakupiono w sierpniu 2013 r.), aw | pétroczu 2014 r. — 16 badan, przy planowanym codziennym jego
wykorzystaniu; przy uzyciu wiezy endoskopowej z trzema wideogastrofiberoskopami w 2012 r. wykonano 100
badan (urzqdzenie zakupiono w paZdzierniku 2012 r.), w 2013 r.- 1.100., a w | pétroczu 2014 r. - 500, planowano
natomiast przeprowadzenie od 8 do 10 badari dziennie; przy uzyciu angiografu fluoresceinowego w 2012 r.
wykonano 14 badan (urzqdzenie zakupiono we wrzesniu 2012 r.), w 2013 r. - 62, a w | pétroczu 2014 r. — 35,
planowano natomiast przeprowadzenie 5 badan dziennie; wideogastroskopem ultrasonograficznym z procesorem
USG w 2013 r. wykonano 12 badarn (urzqdzenie zakupiono w czerwcu 2013 r.), aw | pétroczu 2014 r. - 35,
przy planowanym jego wykorzystaniu 1-2 zabiegi dziennie; przy uzyciu aparatu USG w 2013 r. wykonano
1.708 badan (urzqdzenie zakupiono w sierpniu 2013 r.), aw | pétroczu 2014 r. — 2.161, planowano natomiast
przeprowadzenie do 30 badan dziennie; przy uzyciu unitu laryngologicznego z mikroskopem i stroboskopem
w 2013 r. wykonano 365 badari (urzqdzenie zakupiono w sierpniu 2013 r.), aw | pétroczu 2014 r. - 487, planowano
od 4 do 6 tysiecy zabiegdw rocznie;

e w WIML tomografem komputerowym wykonano w 2013 r. ogétem 1.780 badan, tj. Srednio 7 badari dziennie;
w I pétroczu 2014 r. — 1.140 badan, tj. srednio 9 badarn dziennie. We wniosku o dotacje planowano natomiast
100 badan dziennie, a dla neurologii, Srednio 40 badar dziennie. W przypadku aparatu RTG przeprowadzono
w okresie od kwietnia 2014 r. do czerwca 2014 r. ogétem 29 badar, tj. Srednio jedno badanie na 2 dni, planowano
natomiast wykonanie 100 radiograméw dziennie.

Trzech beneficjentow* wyjasnito, ze na niepetne wykorzystanie badanej aparatury i sprzetu
medycznego, w stosunku do wskaznika ujetego we wnioskach o dotacje, wptyw miata liczba
Swiadczen medycznych zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ograniczenia

40 Na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 591 ze zm.)
i wydanego na tej podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie Klasyfikacji Srodkéw
Trwatych (KST). (Dz. U. Nr 42, poz. 1622).

41 Sufitowe lampy diagnostyczno-zabiegowe (4 sztuki), echokardiograf, sufitowe kolumny anestezjologiczno-zabiegowe
(4 sztuki), sufitowe kolumny anestezjologiczno-chirurgiczne (3 sztuki), lampy operacyjne (3 sztuki), kolumny
dwustanowiskowe (2 sztuki), tomograf komputerowy, aparat RTG.

42 Mierzacy liczbe badan lub zabiegéw wykonywanych dziennie i tygodniowo w ramach przewidywanego stopnia
wykorzystania sprzetu (aparatury).

43 7.SZMW w Gdansku, 10. WSzK w Bydgoszczy i WIML.
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mozliwosci wykorzystania zakupionych urzagdzen medycznych do udzielania odptatnych swiadczen
zdrowotnych. Planowane natomiast przez skontrolowanych beneficjentéw wartosci wskaznika
wynikaty gtéwnie z mozliwosci $wiadczenia przez nich ustug medycznych.

We wzorze wniosku o dotacje nie zostata okreslona metodologia wyliczania wskaznika, w tym zrédta
pochodzenia danych niezbednych do jego okreslenia, co sprzyjato niejednolitemu prezentowaniu
tego wskaznika. Ponadto wzér wniosku nie przewidywat powigzania tych danych z trescig kontraktu
zawartego z NFZ. Nie wykluczato to uwzglednienia przez wnioskodawcéw przy okreslaniu
wskaznika, danych dotyczacych zakontraktowanych swiadczen medycznych. Sposéb wyliczania
wskaznika wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego powinien zostac¢ okreslony we wzorze
whniosku o dotacje tak, aby byt jednolicie wyliczany, a nastepnie ujmowany we wniosku przez
wszystkie podmioty lecznicze ubiegajace sie o dotacje. Podawany we wniosku o dotacje wskaznik
powinien stanowic istotne kryterium przy ocenie wniosku i wyborze beneficjenta.

m Przygotowanie i wykonanie zamowien publicznych

Objete kontrola jednostki, w latach 2012-2014 (I pétrocze), przeprowadzity ogétem 234 postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego, sfinansowane srodkami dotacji Ministra Obrony Narodowe},
w facznej kwocie 231.242,7 tys. zt, z tego 197 postepowan dotyczyto dostawy aparatury i sprzetu
medycznego, a 67 realizacji robét budowlanych.

Prawidtowos¢ udzielania zaméwien publicznych zbadano na podstawie dokumentacji 91 postepowan
(38,9% postepowan przeprowadzonych przez skontrolowane jednostki w ww. okresie) na tagczna
kwote 177.651,7 tys. zt (76,8% kwoty $rodkoéw dotacji wydatkowanej w ramach 234 postepowan).
Sposrod 91 zbadanych postepowan, 60 na kwote 68.817,2 tys. zt dotyczyto dostaw aparatury
i sprzetu medycznego, a 31 na kwote 108.834,5 tys. zt robét budowlanych.

Analiza dokumentacji ww. 91 postepowan oraz uméw zawartych po ich przeprowadzeniu wykazata,
ze 56 postepowan (61,5%) udzielono zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamoéwien publicznych, z zachowaniem zasad przejrzystosci i rbwnego traktowania
oferentéw, a umowy zawarte z dostawcami urzadzern medycznych oraz wykonawcami robét
budowlanych odpowiadaty ztozonym przez nich ofertom i zabezpieczaty interesy zamawiajacego.
Rzetelnie oszacowywano wartosci przedmiotu zamodwienia.

Nieprawidtowos$ci natomiast stwierdzono w przypadku 35 postepowan (38,5%), u siedmiu
beneficjentéw sposréd osmiu badanych, tj. w:
e 10. WSzK w Bydgoszczy

- w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nie zamieszczono ogfoszenia o zmianie
ogtoszenia w Biuletynie Zamdwieri Publicznych (BZP), pomimo dokonania zmiany tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia (SIWZ), co byto niezgodne z art. 38 ust. 4a pkt 1 pzp;

— wartos¢ zamdwienia na roboty budowlane dotyczgce termomodernizacji budynkéw szpitala (nr 1, 3,4, 5
z tqcznikiem) ustalono ponad 6 miesiecy przed dniem wszczecia przetargu nieograniczonego, tj. niezgodnie
zart.35ust. 1i2 pzp;

- wumowie o wykonanie robét budowlanych dotyczqcych przebudowy pomieszczer apteki zaktadowej nie
okreslono okresu gwarancji, ktéry byt jednym z kryteriéw oceny ofert (z wagq 10%), a Wykonawca w ofercie
zobowiqgzat sie do udzielenia 24 miesiecznej gwarancji;

e 108.S5zW w Etku

— czfonek komisji przetargowej biorqcy udziat w posiedzeniu, na ktdrym dokonano oceny i wyboru najkorzystniejszej
oferty, nie ztozyt oswiadczenia o braku lub istnieniu okolicznosci stanowiqcych podstawe wytqczenia
z postepowania, wymaganego art. 17 ust. 2 pzp. zamawiajqcy ztozyt przedmiotowe oswiadczenie 9 dni
po otwarciu i zapoznaniu sie z ofertami oraz zatwierdzeniu ich zbiorczego zestawienia;
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e 1. WSzKw Lublinie

— zlecono opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego za kwote 7.134 zt dla zadania pn. ,Przebudowa
oddziatu neurologii i chirurgii’; natomiast nie zlecono wykonania tych robét z powodu niemoznosci jednoczesnego
finansowania prac projektowych i robét budowlanych. Byto to niecelowe w swietle art. 31 ust. 2 pzp;

e 5 WSzKw Krakowie

- udzielono zamdwienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego do gabinetu okulistycznego o tqcznej
wartosci 154,5 tys. zt podmiotowi, ktory nie ztozyt dokumentu potwierdzajgcego spetnienie przez niego
warunku udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego i nie zostat wezwany do jego ztozenia
przez Zamawiajqcego, czym naruszono przepis art. 26 ust. 3 ustawy pzp;

- zawarto trzy umowy na obstuge prawngq i prowadzenia postepowar o zamdwienia publiczne o tgcznej wartosci
141,8tys. zt, gdyz podzielono zamdwienie na czesci. Byto to niezgodnie z art. 32 ust. 2 pzp;

* 4. WSzK we Wroctawiu

- stwierdzono przypadki niedokumentowania czynnosci zwigzanych z badaniem rynku przy ustalaniu
szacunkowych wartosci zamoéwier na dostawy aparatury i sprzetu medycznego;

- kontrola wykazata przypadki nierzetelnego badania i oceniania ofert, co skutkowato koniecznosciq powtdrzenia
procedury wyboru najkorzystniejszej oferty; w jednym przypadku, po dokonaniu ponownego sprawdzenia
i oceny ztozonych ofert, odrzucono oferte uprzednio uznangq za najlepszq;

e WIM

- wodhniesieniu do siedmiu z 14 skontrolowanych postepowari o udzielnie zamdwienia na dostawe aparatury
i sprzetu medycznego, nierzetelnie przeprowadzano analizy rynku w celu okreslenia wartosci szacunkowej
zamowienia, co byfo niezgodne z art. 35 ust. 1i 2 pzp; wartos¢ szacunkowa urzqdzeri byta zanizona lub zawyzona,
w stosunku do ceny ich nabycia - réZnice wynosity od 46,2 tys. zt do 272,9 tys. zt;

- wprzypadku 11 postepowarni na 20 skontrolowanych, do Urzedu Publikacji Unii Europejskiej przekazano
ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia lub zamieszczano takie ogtoszenia w BZP, w terminie od 8 do 24 dni,
od dnia podpisania stosownych uméw, co stanowito naruszenie art. 95 ust. 1i 2 pzp. Ponadto przez okres
8,5 miesigca zamawiajqcy nie egzekwowat od wykonawcy zamdwienia uiszczenia kary umownej w wysokosci
5,5 tys. zt z tytutu opdéZnienia o 8 dni dostawy gamma kamery. W trakcie kontroli zamawiajqcy wyegzekwowat
kare umownq z ww. tytutu;

e WIML

— przy realizacji dwdch postepowarn na zakup tomografu komputerowego oraz dwdch lamp operacyjnych
podwieszanych o fqcznej wartosci 6.268,5 tys. zt, zastosowano tryb zamdwienia z wolnej reki, zamiast przetargu
nieograniczonego, co byto niezgodne z art. 67 ust. 1 pkt 1 lit. a i b pzp,

- nie zachowano nalezytej starannosci przy sporzqdzaniu opisu przedmiotu zamdwienia w SIWZ na dostawe
unitu stomatologicznego, poprzez podanie w niej oznaczenia wskazujqcego na konkretne urzqdzenie;
WIML po interwencji jednego z oferentéw dokonat, przed uptywem terminu sktadania ofert, modyfikacji SIWZ.

m Rozliczenie rzeczowo-finansowe dotacji oraz sprawozdawczos¢

W wyniku badania 68 sposrod 78 koncowych rozliczen rzeczowo-finansowych dotacji** (87,2%)
za lata 2012-2013 na kwote 200.124,0 tys. zt ustalono, ze w efekcie poniesionych wydatkow
(wspotfinansowanych srodkami dotacji) zrealizowano zadania okreslone w umowach. Kontrola
wykazata, ze wszyscy badani beneficjenci (osmiu) prowadzili wyodrebniong ewidencje ksiegowa
otrzymanych srodkéw dotacji oraz wydatkéw dokonanych z tych srodkéw, zgodnie z art. 152
ust. 1 ufp, a zapisy ksiegowe umozliwity identyfikacje poszczegolnych transakcji wykazanych
w rozliczeniach rzeczowo-finansowych dotacji, z podziatem na zrédta finansowania.

Nieprawidtowosci stwierdzono w rozliczeniach dotacji, sporzagdzonych przez 108. SzW w Etku,
polegajace na:
® zawyzeniu o 50,0 tys. zt wartosci zrealizowanych zadan w rocznym rozliczeniu dotacji, z powodu omytki.

Ustalono, ze w ewidencji ksiegowej ujeto kwote 3.702,8 tys. zt, natomiast w rozliczeniu dotacji uwidoczniono
kwote 3.752,8 tys. 1,

44 Do 31 stycznia roku planowego.
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® uregulowaniu czterech naleznosci przed otrzymaniem srodkéw dotacji za zakupiony sprzet medyczny w tqcznej
kwocie 293,6 tys. zt (w tym Srodki z dotacji wyniosty 286,7 tys. 21, tj. 97,6%), co byto niezgodne z art. 168 ust. 4 ufp
oraz z postanowieniami umowy. Nastepnie Dotujqgcy dokonat refundacji wydatku srodkami dotacji, czym rowniez
naruszyt ww. art. 168 ust. 4 ufp,

® nieterminowym zwrocie kwoty 532,0 zt z tytufu pobranej w nadmiernej wysokosci kwoty dotacji w 2012 r. Pomimo
posiadanej wiedzy na dzier 28.12.2012 r. o faktycznej wysokosci wykorzystanej dotacji, zwrotu nadmiernie pobranej
kwoty dotacji wraz z odsetkami (bfednie naliczonymi) dokonano dopiero w dniu 15.04.2013 r,, co naruszato art. 169
ust. 1 pkt 2 ufp i postanowienia umdéw dotacji, ktére obligowaty do zwrotu dotacji w terminie do 12.01.2013r,,

® opdznieniu wynoszqcym 27 dniw ztozeniu rozliczenia dotacji na kwote 3.673,9 tys. zt przyznanej na realizacje
6 zadarn inwestycyjnych w 2013 r,, w stosunku do terminu okreslonego w umowie, tj. do dnia 31.03.2014 .
Beneficjenci na ogét terminowo regulowali zobowigzania z tytutu rozrachunkéw, chociaz stwierdzono
opodznienia, ktére wyniosty od 3 do 34 dni. W jednym przypadku w wyniku zwtoki w terminie
ptatnosci za fakture 7. SzMW w Gdansku uiscit ze srodkéw wiasnych odsetki w kwocie 196,85 zt.

Dane wykazane w rozliczeniach rzeczowo-finansowych dotacji w zakresie srodkow trwatych
odpowiadaty ewidencji ksiegowej, a symbole im nadawane byly zgodne z Klasyfikacjg Srodkéw
Trwatych. Srodki trwate przyjmowane byty do ewidencji i do uzytku na podstawie wystawianych
na biezgco dokumentéw OT, a inwestycje budowlane na podstawie IT.

Rozliczenia rzeczowo-finansowe dotacji byty zatwierdzane przez dotujagcego w terminie 30 dni
od dnia ich ztozenia, z wyjatkiem rozliczeh ztozonych przez 4. WSzK we Wroctawiu w dniu
31.03.2014 r. Rozliczenia rzeczowo-finansowe dotacji o wartosci 15.881,6 tys. zt, (7,9%) obejmujace
realizacje czterech zadan inwestycyjnych, do konca wrzesnia 2014 r., tj. do czasu zakonczenia
czynnosci kontrolnych w szpitalu, nie zostaty zatwierdzone przez dotujgcego, co byto niezgodne
z art. 152 ust. 2 ufp. W przypadku dwéch innych rozliczen dotacji ztozonych przez ww. beneficjenta
wystapity opdznienia, poniewaz zatwierdzenie nastgpito cztery miesigce od daty ich ztozenia.

Kontrola wykazata, ze ptatnosci dokonywane byty na podstawie ztozonego wniosku o uruchomienie
$rodkow finansowych, zaakceptowanego przez dotujgcego, a srodki dotacji byty przekazywane
przez ptatnika bez opdznien. W latach 2012-2013 rozliczanie dotacji przebiegato wedtug
obowigzujacej w resorcie obrony narodowej Instrukcji obiegu i kontroli dowodéw ksiegowych*
oraz zgodnie z zasadami okre$lonymi w art 116 ust. 2i 3 udl.

Zwrotowi do budzetu panstwa podlegaty srodki dotacji w kwocie 523,4 tys. zt od szesciu
beneficjentéw (z tego w 2012 r. - 305,4 tys. zti w 2013 r. — 218,0 tys. zt) z tytutu rozliczenia dotacji
celowej na podstawie art. 116 ust. 3 oraz 3a udl. Srodki dotacji wyliczane byty na podstawie
prawidtowo okreslonych wspoétczynnikédw przychodoéw z roku otrzymania dotacji okreslonych
w przepisach udl.

Realizujac postanowienia umoéw dotacji oraz decyzji Nr 7/MON, beneficjenci oprécz korcowego
rozliczenia rzeczowo-finansowego dotacji sktadali cykliczne (narastajace) informacje o stanie
wykorzystania srodkéw publicznych (miesieczne®, kwartalne® i roczne*® — w ramach realizacji
zadan ujetych w planie ministerstwa). Informacje z realizacji Planu Modernizacji Technicznej
stanowity tabelaryczne zestawienia (w ujeciu ilosciowym i wartosciowym) aparatury i sprzetu
medycznego oraz wraz z czescig opisowg, ktore byty sporzadzane co miesiac, po zakonczeniu

45 Wprowadzonej rozkazem Nr 34 Szefa Inspektoratu z dnia 31 lipca 2012 .

46 Do 5 dnia po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego roku planowego - informacje syntetyczna wg zakresu
i szczegbétowosci wynikajacego z zatacznika do umowy dotacji i decyzji Nr 7/MON.

47 Do 10 dnia po zakonczeniu | i Il kw. roku planowego - informacje kwartalna.

48 Do 10 maja roku planowego - informacja o realizacji zadan w procedurach zaméwien publicznych na zakup sprzetu
i aparatury medycznej, a do dnia 21 stycznia roku planowego na realizacje inwestycji budowlanych.
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kazdego miesigca - tzw. informacja syntetyczna, a nastepnie co kwartat, po zakonczeniu |, llI
i IV kwartatu — tzw. informacja kwartalna oraz za dany rok — tzw. informacja roczna, a ponadto koncowe
rozliczenie dotacji z wykorzystania srodkéw publicznych wraz z uwierzytelnionymi kserokopiami
dowodoéw zaptaty dostawcom za dostarczony sprzet. W odniesieniu do realizacji zadan ujetych
w Centralnym Planie Inwestycji Budowlanych rozliczenia inwestycji budowlanych i zadan
remontowych®, przekazywane byty do Szefa Inspektoratu oraz Szefa Zarzadu Planowania
Rzeczowego - P8. Przekazywano nastepujgce informacje: miesieczne, po zakonczeniu kazdego
miesigca; — tzw. informacja syntetyczna, za okresy sprawozdawcze od stycznia do listopada;
- tzw. informacja miesieczna, za dany rok - tzw. informacja roczna oraz rozliczenie koricowe
dotacji wraz z uwierzytelnionymi kopiami dowodéw zapfaty za zrealizowane ustugi. Dodatkowo,
po zakonczeniu realizacji kazdej inwestycji budowlanej, w terminie do 60 dni od dnia uregulowania
ostatniej pfatnosci, beneficjenci sporzadzali dla dotujacego ,Rozliczenia inwestycji finansowanej
ze srodkow budzetu panstwa’, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczeg6towego sposobu i trybu finansowania inwestycji
z budzetu panstwa*. W przypadku WIM odnotowano nieznaczne opdznienia wynoszace od jednego
do dziesieciu dni w przekazywaniu 11 informacji syntetycznych i kwartalnych do dotujacego.

Watpliwosci budzi tak duza liczba okresowych informacji o stanie wykorzystania srodkéw publicznych
wymaganych przez ministra od beneficjenta. Wynosita ona srednio (od jednego beneficjenta)
w ciggu roku - 36 informacji, z tego 12 w odniesieniu do zakupu sprzetu, a 24 w odniesieniu
do inwestycji budowlanych (po zakohczeniu przedsiewziecia inwestycyjnego, wymagano
takze rozliczenia inwestycji). Ponadto wymogi sprawozdawcze obejmowaty réwniez sktadanie
okresowych informacji za te miesiace, w ktérych nie doszto do zaangazowania srodkéw dotacji.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wniosek o uruchomienie srodkéw dotacji zawiera szereg informacji,
na podstawie ktérych ministerstwo moze prowadzi¢ szczegétowgq analize wykorzystania tych
srodkow. W ocenie NIK, zasadne bytoby rozwazenie ograniczenia liczby sktadanych informacji,
do tych, z ktérych minister uzyskiwatby niezbedne informacje o wykorzystaniu srodkéw dotacji
i ewentualnych trudnosciach w realizacji zadan. W sktadanych wyjasnieniach beneficjenci
wskazywali na celowos$¢ wykluczenia jednej z form tych sprawozdan ze wzgledu na powtarzanie
sie danych w sprawozdawczosci miesiecznej i kwartalnej.

EE] Nadzér i kontrole nad wykorzystaniem $rodkéw dotacji

Obowigzek sprawowania nadzoru i kontroli przez Ministra Obrony Narodowej nad prawidtowoscia
wykorzystania dotacji udzielonych z budzetu panstwa, pod wzgledem zgodnosci z przeznaczeniem
oraz wysokosci wykorzystanej dotacji a stopniem realizacji zadan przewidzianych do sfinansowania
dotacja z budzetu panstwa, okresla art. 175 ust. 2 ufp.

Sprawowanie nadzoru ministra polegato m.in. na pozyskiwaniu biezacych informacji odnosnie
prawidtowosci wykorzystania dotacji na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz na inwestycje
budowlane; dziataniu audytu wewnetrznego® w MON oraz na przeprowadzeniu nielicznych kontroli
u beneficjentéw.

49 Zatgcznikami do pisma przewodniego byty: 1) Czes¢ tabelaryczna - zbiorcza informacja z realizacji CPIB; 2) Czes¢
tabelaryczna - rozliczenie stanu zakontraktowania inwestycji budowlanych; 3) Cze$¢ opisowa do sprawozdania z realizacji
inwestycji budowlanych; 4) Cze$¢ opisowa rozliczenia stanu zakontraktowania inwestycji budowlanych przez Inwestora;
5) Syntetyczna informacja z realizacji CPIB.

50 Rozliczenie spetniatlo wymagania okreslone w § 39 ust. 3-5 obowigzujacej wéwczas decyzji Nr 7/MON Ministra Obrony
Narodowej z dnia 14 stycznia 2008 .

51 W kwietniu 2013 r. przeprowadzony zostat audyt wewnetrzny w MON, ktérego celem byta ocena nadzoru nad planowaniem
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Funkcjonujacy system sprawozdawczosci i rozliczen realizowanych zadan wspoéffinansowanych
srodkami dotacji umozliwiat ich monitorowanie oraz dokonywanie ocen zgodnosci wykorzystania
tych srodkéw z planami finansowymi oraz biezacy nadzér stuzbowy polegajacy na weryfikacji
wskazanego stanu zadania.

Jednak odnoszac sie do liczby prowadzonych przez ministra kontroli prawidtowosci wykorzystania
srodkéw dotacji, nalezy stwierdzi¢, ze byta ona zbyt mata. Z 34 beneficjentéw, ktérzy korzystali
$rednio w roku z dotacji przez ponad 2,5 roku, kontrolg zostato objetych 10, tj. Srednio trzech
w roku, u ktérych zbadano 11% (31.844,5 tys. zt) og6tu wydatkéw z dotacji (290.492,9 tys. zt).
Jednoczesnie w ramach nadzoru przeprowadzone zostaty dwie wizytacje dotyczace planowania
i wykorzystania dotacji na zadania inwestycyjne. Prowadzenie tak nielicznych dziatarh kontrolnych
nie daje zapewnienia o prawidtowosci wydatkowania srodkéw publicznych, a tym samym ostabia
prewencyjna role sytemu kontroli.

Szef Inspektoratu nie korzystat z postanowienia zawartego w umowach dotacji, ktére umozliwiato
sprawdzenie w imieniu ministra prawidtowosci przeprowadzenia procedury wyboru wykonawcy
zaméwienia publicznego, a takze poprawnosci dokonania odbioru przedmiotu zamoéwienia przed
przekazaniem srodkéw dotacji.

Kontrola ustalifa, ze sprawowanie nadzoru nad wykorzystaniem srodkéw dotacji, w tym prowadzenie
kontroli, a takze zadania w zakresie udzielania i rozliczania dotacji celowych byty realizowane
przez tych samych pracownikdéw Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Skutecznos¢ kontroli zarzadczej moze zwiekszy¢ oddzielenie funkcji kontrolnych od operacyjnych
w procesie dotowania oraz zindywidualizowanie odpowiedzialnosci za powierzone zadania.

i wykorzystaniem dotacji budzetowych udzielanych przez Ministra Obrony Narodowej na cele inwestycyjne w zakresie
infrastruktury. W audycie sformutowano zalecenie dotyczace rozwazenia zwiekszenia roli Departamentu Infrastruktury
MON w zakresie bezposredniego nadzoru nad dotacjami udzielanym na cele inwestycyjne podmiotom innym niz Zaktad
Inwestycji Organizacji Traktatu Pétnocnoatlantyckiego.
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m Przygotowanie kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli dotychczas nie prowadzita kontroli wykorzystania dotacji Ministra Obrony
Narodowej przez wybrane podmioty wojskowej stuzby zdrowia w zakresie dofinansowania realizacji
zadan dotyczacych zakupu sprzetu i aparatury medycznej oraz inwestycji budowlanych. Przyjeto
zatem, ze kontrolowany obszar moze naleze¢ do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia nieprawidtowosci.
Zatozono, ze kontrole zostang przeprowadzone w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w o$miu
podmiotach leczniczych realizujgcych zadania dofinansowane srodkami dotacji. Doboru
beneficjentéw do kontroli dokonano z uwzglednieniem wartosci udzielonej im dotacji. Istotng
przestanka podjecia niniejszej kontroli byta dbatos¢ o gospodarowanie srodkami publicznymi,
przeprowadzenie weryfikacji efektéw uzyskanych z wydatkowania tych srodkéw oraz sprawowanie
nadzoru, jak rowniez przeprowadzenie kontroli zadan dofinansowanych srodkami dotacji. Przyjeta
metodyka kontroli i sposdb podejscia do badanych zagadnien wynikaty z zatozen kontroli wykonania
zadan. Informacje mozliwe do wykorzystania nie w kazdym przypadku umozliwiaty przeprowadzenie
kontroli zgodnie z zamierzeniami. Celem kontroli, oprécz dokonania oceny wykorzystania
srodkéw dotacji przez wybranych beneficjentéw, byto sformutowanie propozycji usprawnienia
funkcjonujacego w Ministerstwie Obrony Narodowej procesu udzielania dotacji celowych.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

W kontroli udziat wzieto osiem jednostek organizacyjnych NIK, tj. Departament Obrony Narodowej,
Departament Zdrowia oraz Delegatury NIK w: Bydgoszczy, Gdansku, Krakowie, Lublinie, Olsztynie
i Wroctawiu.

Do wystagpien pokontrolnych sporzadzonych po kontroli w siedmiu jednostkach (na dziewie¢
objetych kontrolg), kierownicy tych jednostek nie zgtosili zastrzezen, akceptujgc tym samym oceny
w nich zawarte oraz przyjmujac w catosci do realizacji uwagi i wnioski.

Kierownicy pozostatych dwéch jednostek kontrolowanych zgtosili zastrzezenia, tj.:

= Komendant 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie zgtosit piec
zastrzezen, z ktérych w catosci uwzgledniono jedno, poprzez wykreslenie jednego wniosku
pokontrolnego, w czesci zostaty uwzglednione trzy zastrzezenia, natomiast w pozostatym zakresie
zastrzezenia oddalono;

= Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycznego - Centralny Szpital Kliniczny MON, zgtosit
cztery zastrzezenia, ktore zostaty w catosci oddalone.
Uwzgledniajac rozstrzygniecia Zespotéw Orzekajacych Komisji Rozstrzygajacych dotyczace
ww. zastrzezen, NIK w wystgpieniach pokontrolnych przekazanych do dziewieciu kierownikéw jednostek
kontrolowanych, w celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci sformutowata ogétem
32 wnioski.
Wedtug stanu na 30 grudnia 2014 r. 16 wnioskOw zostato zrealizowanych i 16 pozostaje w trakcie realizacji.
W wystgpieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Obrony Narodowej wnioskowano o:
= okreslenie mierzalnych kryteriéw przyznawania dotacji celowych na zadania inwestycyjne

oraz zakup aparatury i sprzetu medycznego, biorgc pod uwage zasade przejrzystosci finanséw
publicznych;

= zwiekszenie intensywnosci przeprowadzanych kontroli u beneficjentéw w zakresie stopnia
wykorzystania dotacji celowych;
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okreslanie w umowach dotacji na zadania inwestycyjne srodkéw budzetowych w wysokosciach
wynikajacych z faktycznych potrzeb, zgtoszonych przez beneficjentéw;

wdrozenie skutecznych mechanizméw weryfikacji ztozonych wnioskéw o dotacje na zakup
aparatury i sprzetu medycznego, stuzagcych wyeliminowaniu przypadkéw brakéw
merytorycznych tych dokumentéw oraz zmodyfikowanie wymagan merytorycznych tak,
aby zapewni¢ rzetelnos¢ danych w nich ujetych;

zawieranie umow dotacji z uwzglednieniem terminu ogtoszenia ustawy budzetowej, w celu
wydtuzenia czasu realizacji zadania i ograniczenia ryzyka nieterminowego jego wykonania;

pozyskiwanie wiarygodnych danych o wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego majace
na celu racjonalizacje procesu udzielania dotacji.

W wystapieniach pokontrolnych do dyrektoréow i komendantéw podmiotéw leczniczych,
NIK wnioskowata m.in. o:

zintensyfikowanie dziatan w celu wykorzystania do udzielania $wiadczen zdrowotnych czesci
pomieszczen zmodernizowanego budynku w WIML oraz urzadzen medycznych w nich
zainstalowanych;

prowadzenie postepowan o udzielenie zamdéwien publicznych w sposdb zapewniajacy
zachowanie zasad uczciwej konkurencji, okreslonych przepisami ustawy — Prawo zaméwien
publicznych w WIML;

dokonywanie przez WIML opiséw przedmiotu zamoéwienia w SIWZ zgodnie z art. 29 ust. 2
ustawy — Prawo zaméwien publicznych;

oznakowania numerami inwentarzowymi urzagdzen medycznych przyjetych do uzytkowania
w WIML;

zaniechanie przez WIML i WIM pobierania nieuprawnionych optat od ubezpieczonych
za $wiadczenia objete umowa z Funduszem, przy wykorzystywaniu aparatury zakupionej
ze Srodkéw dotacji oraz uzyskanie zgody MON na komercyjne wykorzystywanie tej aparatury
na rzecz innych podmiotéw;

rzetelne przeprowadzanie przez WIM rozeznania rynku aparatury i sprzetu medycznego,
w celu aktualnego ustalania wartosci szacunkowej zamoéwien publicznych;

rzetelne okreslanie przez WIM wartosci zakupéw aparatury i sprzetu medycznego
oraz planowanie inwestycji budowlanych przy wnioskowaniu o $rodki dotacji;

zamieszczanie we wnioskach uzasadniajacych zakup aparatury i sprzetu medycznego,
wszystkich wymaganych danych w WIM;

przekazywanie przez WIM ogtoszen o udzieleniu zamoéwienia Urzedowi Publikacji Unii
Europejskiej lub zamieszczanie w Biuletynie Zamoéwien Publicznych niezwtocznie po zawarciu
umowy w sprawie zamowienia publicznego;

zwiekszenie w 10. WSzK w Bydgoszczy nadzoru nad sporzadzang dokumentacjg z prowadzonych
postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych;

uzyskanie w sytuacji wygasniecia kontraktu z NFZ opinii podmiotu dotujgcego w sprawie
dalszego wykorzystania przez 7. SzZMW w Gdansku sprzetu i aparatury medycznej zakupionej
ze srodkéw dotacji MON;
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wykonanie prac z zakresu ochrony przeciwpozarowej budynkéw 5.WSzK w Krakowie
nakazanych decyzjami Szefa Delegatury Wojskowej Ochrony Przeciwpozarowej w Krakowie;

podjecie przez 5. WSzK w Krakowie w porozumieniu z Rejonowym Zarzadem Infrastruktury
w Krakowie dziatan majacych na celu dokonywanie przegladéw instalacji odgromowych
co najmniej raz w roku, a takze niezwtoczne usuwanie stwierdzonych uszkodzenh wraz
z odnotowywaniem tych czynnosci w ksigzkach obiektéw budowlanych;

wykonanie adaptacji pomieszczenia przeznaczonego na magazyn odpadoéw szpitalnych
w 5. WSzK w Krakowie, w jak najkrétszym terminie, nie pdzniejszym niz do konca 2014 r.;
potwierdzanie w umowach zawieranych z MON faktycznych mozliwosci wykorzystania dotacji
z budzetu panstwa przez 1. WSzK w Lublinie;

niezwtoczne wykorzystanie materiatéw budowlanych zakupionych w grudniu ub. roku
do realizacji planowanego zadania inwestycyjnego 1. WSzK w Lublinie;

sporzadzanie przez 1. WSzK w Lublinie programéw techniczno-uzytkowych wytacznie
w przypadku, gdy dokumentacje techniczng i roboty budowlane realizowac¢ bedzie jeden
wykonawca;

planowanie zakupu urzadzehn medycznych ze srodkéw dotacji z uwzglednieniem realnych
potrzeb w 108. SzZW w Etku;

wyeliminowanie przypadkéw zaptaty zobowigzan za urzadzenia medyczne przed otrzymaniem
dotacji na ten cel w 108. SzZW w Etku;

terminowe rozliczanie dotacji otrzymanych na realizacje zadan przez 108. SzZW w Etku;

wyeliminowanie przypadkéw niesktadania oswiadczen o niepodleganiu wykluczeniu
z postepowan o zaméwienia publiczne w 108. SzZW w Etku;

dokumentowanie w 4. WSzK we Wroctawiu prowadzonych badan rynkowych zwigzanych
z ustalaniem szacunkowych warto$ci zamoéwien na dostawy sprzetu medycznego, np. w formie
listy producentoéw, z ktérymi nawigzano kontakt;

staranne okres$lanie planowanych kosztéw realizacji zakupéw zadan inwestycyjnych
przewidzianych do dofinasowania srodkami MON w 4. WSzK we Wroctawiu;

zapewnienie przez 4. WSzK we Wroctawiu skutecznego nadzoru nad pracg komisji
przetargowych w zakresie badania i oceny ztozonych ofert;

dokonywanie weryfikacji aktualnosci planéw wieloletnich w zakresie potrzeb inwestycyjnych
w 4. WSzK we Wroctawiu.

Kierownicy skontrolowanych jednostek w odpowiedzi na wystgpienia pokontrolne poinformowali
NIK o podjeciu dziatan na rzecz realizacji wnioskéw pokontrolnych, w tym:

Minister Obrony Narodowej poinformowat m.in. o:

podjeciu dziatarh majacych na celu usprawnienie procesu przyznawania dotacji i doprowadzenia
go do petnej przejrzystosci polegajacej na wypracowaniu mierzalnych kryteriéw, ktére
zapewnig optymalny sposéb wyboru zadan do dofinansowania srodkami dotacji, jak réwniez
aktualizacje i weryfikacje wnioskéw o dotacje pod wzgledem merytorycznym. Podat, ze beda
pozyskiwane wiarygodne dane o stopniu wykorzystywania aparatury i sprzetu medycznego
zakupionych ze Srodkéw dotacji w ramach zawartych uméw, ktére postuza do racjonalizacji
podejmowania decyzji o udzieleniu dotacji. W ramach sprawowanego nadzoru Minister
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zapozna beneficjentéw z nowymi wymaganiami odnos$nie wytaniania zadan z udziatem
srodkow dotacji i zobowigze do starannego okreslania wartosci zadania w umowach dotacji,
co pozwoli na zawieranie uméw dotacji w wysokosciach wynikajacych z faktycznych potrzeb.
Poinformowat ponadto, ze wniosek o zwiekszeniu intensywnosci przeprowadzanych
kontroli u beneficjentéw w zakresie stopnia wykorzystania dotacji, bedzie realizowany
po przedstawieniu go Zespotowi Zarzadzania Strategicznego Dyrektora Generalnego MON,
ktory zajmuje sie tworzeniem komorki organizacyjnej wtasciwej do spraw wojskowej
stuzby zdrowia.

Dyrektorzy i Komendanci podmiotéw leczniczych poinformowali m.in. o:

» podjeciu zintensyfikowanych dziatari majacych na celu wykorzystanie do udzielania Swiadczen
zdrowotnych zakupionej aparatury i sprzetu medycznego oraz zmodernizowanych pomieszczen
w budynkach szpitali;

* wzmozeniu nadzoru nad zapewnieniem rzetelnosci planowania zadan przewidzianych
do dofinansowania dotacjami i okreslaniem kosztow ich realizacji, procesem udzielania
zamowien publicznych, zgodnoscia realizacji zadan z umowami dotagji, rozliczaniem rzeczowo-
-finansowym zadan;

= wystapieniu do Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia w celu uzyskania stanowiska
w zakresie komercyjnego wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego oraz w sytuacji
wygasniecia kontraktu z NFZ;

= zobowigzaniu do rzetelnego potwierdzania w umowach dotacji srodkéw, ktére faktycznie
beda wykorzystane na realizacje zadania w danym roku budzetowym i do opracowywania
niezbednych dokumentéw inwestycyjnych dla realizacji zadan;

» zaprzestaniu regulowania ptatnosci przed otrzymaniem srodkéw dotacji na zadanie
oraz o uzupetnieniu oznakowania aparatury i sprzetu medycznego numerami inwentarzowymi.

Szef Inspektoratu wyrazit zgode 7. SzZMW w Gdansku i WIM w Warszawie na wykorzystywanie
do dnia 31.12.2015 r. odpowiednio siedmiu i czterech urzadzeh medycznych do udzielania
odptatnych swiadczen zdrowotnych. Zobowiazat jednoczesnie do prowadzenia wyodrebnionej
ewidencji zrealizowanych swiadczen zdrowotnych odrebnie dla kazdego urzadzenia medycznego
uwzgledniajgcej m.in. roczny koszt utrzymania urzadzenia medycznego oraz wysokos¢ przychodéw
z tytutu odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych. W przypadku WIML w Warszawie sprawa
wykorzystywania urzadzen medycznych do udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych do dnia
31.01.2015 r. nie zostata rozstrzygnieta. Szef Inspektoratu nie otrzymat od Instytutu wymaganych
informacji w celu podjecia stosownej decyzji.

Finansowe rezultaty kontroli wyniosty ogétem 12.633,1 tys. zt, z czego:

= kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 6.976,6 tys. zt,

» kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa — 287,2 tys. zi,
= kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami - 5.051,2 tys. zi,
» kwoty nienaleznie uzyskane - 234,2 tys. zt,

» potencjalne finansowe skutki nieprawidtowosci - 83,6 tys. zl,

» pozyskane pozytki finansowe - 5,5 tys. zt.

Do Rzecznika Dyscypliny Finanséw zostaty skierowane dwa zawiadomienia o ujawnieniu
okolicznosci wskazujacych na naruszenie dyscypliny finanséw publicznych w obszarze postepowan
o zaméwienia publiczne.
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Delegatura NIK w Bydgoszczy zawiadomita o ujawnieniu okolicznosci wskazujacych
na naruszenie dyscypliny finanséw publicznych okreslonych w art. 17 ust. 1 pkt 5 ndfp,
ktory stanowi, iz naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych jest niezgodne z przepisami
o zaméwieniach publicznych nieprzekazanie do ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej lub niezamieszczeniu w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogtoszenia
o zamoéwieniu, ogtoszenia o zmianie ogtoszenia o zamowieniu lub ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia. Komendant 10. WSzK w Bydgoszczy udzielit zamoéwienia publicznego
z zastosowaniem przetargu nieograniczonego bez uprzedniego zamieszczenia ogtoszenia
0 zmianie ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych, pomimo zmiany tresci warunkéw
zamodwienia, co stanowi naruszenie art. 38 ust. 4a pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamowien publicznych;

Delegatura NIK w Olsztynie zawiadomita o ujawnieniu okolicznosci wskazujacych na naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych okreslone w art. 17 ust. 4 ndfp, ktéry stanowi, iz czynem
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych jest nieztozenie przez cztonka komisji przetargowej
lub inng osobe wykonujaca czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamédwienie publicznego
po stronie zamawiajgcego oswiadczenia o braku lub istnienie okolicznos$ci powodujacych
wyfaczenie z tego postepowania. Zastepca Komendanta 10. WSzK w Etku - jako cztonek
komisji przetargowej — nie ztozyt w toku przetargu nieograniczonego na ustugi wykonania
dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego o wartosci 222,9 tys. zt oswiadczenia,
o ktérym mowa w art. 17 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych,
pomimo wykonywania czynnosci zwigzanych z przeprowadzaniem wymienionego
postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.



ZALtACZNIK NR 1

Charakterystyka stanu prawnego

Pojecie dotacji zostato zdefiniowane w art. 126 ustawy o finansach publicznych. Dotacje to podlegajace
szczegblnym zasadom rozliczania $rodki z budzetu panstwa, budzetu jednostek samorzadu
terytorialnego oraz z panstwowych funduszy celowych przeznaczone na podstawie tej ustawy,
odrebnych ustaw lub uméw miedzynarodowych, na finansowanie lub dofinansowanie realizacji
zadan publicznych.

Zasady przekazywania i wykorzystania $srodkéw publicznych w formie dotacji celowej podlegaja
regulacjom okreslonym w ufp i jednoczesnie w art. 117 udl.

Zadania Ministra Obrony Narodowej

Czynnosci w zakresie dotowania podmiotéw leczniczych oraz sprawowania nadzoru i kontroli
nad wykorzystywaniem $rodkéw publicznych Minister Obrony Narodowej** wykonywat
przy pomocy Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia. Minister Obrony Narodowej**
jako podmiot tworzacy i nadzorujacy 50 podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
miat prawo, stosownie do art. 115 ust. 4 pkt 2 lit. b udl, do przyznania dotacji celowych
na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz na realizacje inwestycji budowlanych. Podstawg
dofinansowywania kosztéw realizacji wymienionych zadan byt art. 114 ust. 1 pkt 3 udl.

Zakres nadzoru i kontroli nad wykorzystywaniem dotacji udzielonych z budzetu panstwa zostat
uregulowany w art. 175 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 4 i 5 ufp stanowigcym, ze zadania nadzorcze
i kontrolne sprawowane przez dysponenta czesci budzetowej obejmuja wysokos¢ i terminy
przekazywania dotacji, prawidtowos¢ wykorzystania dotacji udzielonych z budzetu, pod wzgledem
zgodnosci z przeznaczeniem oraz wysokos$ci wykorzystanej dotacji a stopniem realizacji zadan
przewidzianych do sfinansowania dotacjg z budzetu panstwa.

Funkcjonowanie podmiotéw leczniczych

Podmiotami leczniczymi wedtug art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4 udl sa: samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej** oraz instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy o instytutach
badawczych, w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza. Z art. 9 pkt 10 ufp wynika,
ze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej zaliczaja sie do sektora finanséw publicznych,
jednakze zgodnie z art. 9 pkt 14 ufp instytuty badawcze zostaty wytaczone z tego sektora. Instytuty
badawcze, jako panstwowe jednostki organizacyjne posiadajace osobowos$¢ prawng, tworzone
w celu prowadzenia badan naukowych i prac rozwojowych, posiadaja status podmiotu prawa
publicznego. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej i Wojskowy Instytut Medyczny posiadaja
w swojej strukturze organizacyjnej szpital, ktory jest wyodrebniony pod wzgledem organizacyjnym
i wykonuje dziatalno$¢ lecznicza. Szpital funkcjonujacy w strukturach instytutu badawczego
nie jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz nie posiada charakteru jednostki samodzielnej o wyodrebnionej osobowosci
prawnej. Sg to podmioty lecznicze dziatajgce w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.

52 Zgodnie zart. 1 ust. 1i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. o urzedzie Ministra Obrony Narodowe;j.

53 W imieniu Ministra Obrony Narodowej Inspektorat wykonuje czynnosci podmiotu tworzacego w stosunku do zaktadéw
opieki zdrowotnej resortu obrony narodowej oraz jednostki bezposredniego nadzoru w stosunku do instytutéw
badawczych wojskowej stuzby zdrowia.

54 Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca.
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Warunki umowy dotacji

Zgodnie z art. 150 ufp, udzielajac dotacji celowej, w tym jednostce sektora finanséw publicznych,
w przypadku gdy odrebne przepisy lub umowa miedzynarodowa nie okreslaja trybu i zasad
udzielania lub rozliczania tej dotacji, zawiera umowe, ktéra okresla w szczegdélnosci: szczegdtowy
opis zadania, w tym cel, na jaki dotacja zostata przyznana, i termin jego wykonania; wysokos¢
udzielonej dotacji; termin wykorzystania dotacji, nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku
budzetowego; termin i sposéb rozliczenia udzielonej dotacji; termin zwrotu niewykorzystanej czesci
dotacji, nie dtuzszy niz 15 dni od okreslonego w umowie dnia wykonania zadania, a w przypadku
zadania realizowanego za granicg — 30 dni od okreslonego w umowie dnia jego wykonania;
tryb kontroli wykonania zadania; w umowie mozna postanowi¢, ze kontrola bedzie prowadzona
na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o kontroli w administracji rzadowe;j.

Ewidencja ksiegowa i klasyfikacja srodkow trwatych

Art. 152 ust. 1 ustawy o finansach publicznych naktada na jednostki, ktérym zostata udzielona
dotacja celowa, obowigzek prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej sSrodkéw otrzymanych
z dotacji oraz wydatkéw dokonywanych z tych srodkéw.

Na gruncie ustawy o dziatalnosci leczniczej SPZOZ przy rozliczaniu $rodkéw trwatych maja
obowigzek stosowac art. 41 uor, zgodnie z ktérym $rodki pieniezne otrzymane na sfinansowanie
nabycia lub wytworzenia aktywow trwatych zwiekszaja rozliczenia miedzyokresowe przychodéw.
Kwoty zaliczone do rozliczen miedzyokresowych przychodéw zwiekszaja stopniowo pozostate
przychody operacyjne, rownolegle do odpiséw amortyzacyjnych od srodkoéw trwatych
sfinansowanych z tych zrédet. Koszty amortyzacji rbwnowazone sg przychodami, co ma neutralny
wptyw na wynik finansowy SPZOZ.

W wewnetrznych procedurach jednostki, ustalanych przez jej kierownika w zwigzku z art. 10 uor
w ramach polityki rachunkowosci powinny zosta¢ uregulowane przypadki, w jakich i przez kogo
maja by¢ sporzadzane dokumenty OT - Przyjecie $rodka trwatego do uzywania i IT-Przyjecie
srodka trwatego z inwestycji. Odpowiedzialnos¢ za wtasciwg eksploatacje i ochrone sktadnikéw
majatkowych w czasie godzin pracy ponosza pracownicy, ktérym sktadniki powierzono w zwigzku
z zajmowanym stanowiskiem i wykonywang praca.

Zaklasyfikowanie srodkow trwatych do wtasciwej grupy, podgrupy oraz rodzaju odbywa sie
zgodnie ze standardami Klasyfikacji Srodkow Trwatych®. Osoby zobowigzane do wskazywania
symboli KST dla $rodkéw trwatych powinny by¢ wskazane przez kierownika jednostki w przepisach
wewnetrznych.

Zgodnie z art. 54 ust. 2 udl, zbycie aktywéw trwatych, oddanie ich w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie moze nastgpi¢ wytgcznie na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy.

Sprawozdania z rozliczenia finansowo-rzeczoweqgo dotacji

Zgodnie z art. 152 ust. 2 i 3 ufp, zatwierdzenie przez dysponenta czesci budzetowej rozliczenia
dotacji w zakresie rzeczowym i finansowym, przedstawionego przez obowigzana do tego
jednostke, powinno nastgpi¢ w terminie 30 dni od dnia jego przedstawienia, a w przypadku

55 Na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012 r., poz. 591 ze zm.)
i wydanego na tej podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie Klasyfikacji Srodkéw
Trwatych (KST). (Dz. U. Nr 242, poz. 1622).
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dotacji na realizacje zadania za granica — 60 dni od dnia jego przedstawienia. W przypadku
stwierdzenia na podstawie rozliczenia, ze dotacja wykorzystana zostata w czesci lub catosci
niezgodnie z przeznaczeniem albo pobrana w nadmiernej wysokosci, dysponent czesci
budzetowej okresla, w drodze decyzji, wysoko$¢ kwoty podlegajacej zwrotowi do budzetu
panstwa.

Wykorzystanie dotacji nastepuje przez zaptate za zrealizowane zadania, na ktére dotacja
byta udzielona. Przekazanie srodkéw na rachunek beneficjenta nie oznacza wykorzystania
dotacji. W przypadku, gdy odrebne przepisy stanowig o sposobie udzielenia i rozliczenia dotacji,
wykorzystanie nastepuje przez realizacje celow wskazanych w tych przepisach zgodnie z art. 168
ust.4i 5 ufp.

Zamowienia publiczne

Jednostki objete kontrolg zobowigzane sg zawiera¢ umowy, ktérych przedmiotem sa ustugi,
dostawy lub roboty budowlane, na zasadach okreslonych w przepisach o zamdéwieniach
publicznych, o ile odrebne przepisy nie stanowig inaczej - zgodnie z art. 44 ust. 4 udl i art. 3
ust 1 pkt 1i 3 pzp. Podstawowymi trybami udzielania zaméwien publicznych, poprzedzonego
postepowaniem przygotowanym i przeprowadzonym w sposdb zapewniajacy zachowanie
uczciwej konkurencji oraz réwne traktowanie wykonawcow (art. 7 ust.1 pzp), sa przetarg
nieograniczony oraz przetarg ograniczony (art. 10 ust. 1 pzp), a udzielenie zaméwienia w innym
trybie®® jest dopuszczalne tylko w przypadkach okreslonych w ustawie (art. 10 pzp).

Podstawa ustalenia wartosci zamdwienia jest catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy
bez podatku od towardéw i ustug, ustalone przez zamawiajacego z nalezyta starannoscia (art. 32
ust. 1 pzp). Zamawiajacy nie moze w celu unikniecia stosowania przepiséw ustawy dzieli¢
zamoéwienia na czesci lub zaniza¢ jego wartosci (art. 32 ust. 2 pzp).

Zgodnie z trescig art. 4 pkt 8 pzp przewidziane zostato wyfgczenie stosowania pzp do zamdwien
i konkursow, ktérych wartosc nie przekracza kwoty 14.000 euro. W dniu 1 kwietnia 2014 r. ustawa
z dnia 14 marca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo zaméwien publicznych oraz niektérych innych
ustaw”’, podniesiony zostat ww. prég. Oznacza to, ze od dnia wejscie w zycie zmiany tej ustawy,
tj. 16 kwietnia 2014 r. zastosowanie ma prog 30.000 euro. W przypadku zamoéwien udzielanych
na podstawie art. 4 pkt 8 ze wzgledu na warto$¢ zamawiajacy musi mie¢ na wzgledzie przepisy
o ustaleniu wartos$ci zamoéwienia (art. 32-35 pzp).

W art. 93 ust. 1 pzp okreslono obligatoryjne przypadki uniewaznienia przez Zamawiajacego®®
postepowania o udzielnie zamowienia publicznego.

56 Negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyjny, negocjacje bez ogtoszenia, zamoéwienia z wolnej reki, zapytanie o cene
albo licytacja elektroniczna.

57 Dz.U.z2014r., poz. 423.

58 W sytuacji gdy m.in.: nie zZtozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu albo nie wptynat zaden wniosek o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu od wykonawcy niepodlegajacego wykluczeniu (w postepowaniu prowadzonym w trybie
zapytania o cene nie ztozono co najmniej dwéch ofert niepodlegajacych odrzuceniu, w postepowaniu prowadzonym
w trybie licytacji elektronicznej wptynety mniej niz dwa wnioski o dopuszczenie do udziatu w licytacji elektronicznej
albo nie zostata ztozona zadna oferta); cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote,
ktéra zamawiajacy zamierza przeznaczy<¢ na sfinansowanie zaméwienia, chyba ze zamawiajagcy moze zwiekszy¢ te kwote
do ceny najkorzystniejszej oferty (art. 93 ust. 1 pkt 1-4).




ZALACZNIK NR 1

W zakresie kontrolowanej dziatalnosci istotne sa réwniez regulacje ufp dotyczace zasady
przejrzystosci finanséw publicznych i zasady gospodarowania srodkami publicznymi.
Z samego faktu wydatkowania srodkéw publicznych wynikajg dla Zamawiajgcego istotne obowigzki
zawarte w art. 44 ust. 3 ufp. Na podstawie wskazanego przepisu wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane:
= w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad — uzyskiwania najlepszych efektéw
z danych naktadéw - optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych osiggnieciu
zatozonych celow,
= w sposdb umozliwiajacy terminowa realizacje zadan,
= w wysokosci i terminach wynikajacych z wczes$niej zaciggnietych zobowigzan.
Nieprawidtowosci*® w wydatkowaniu srodkéw publicznych mogga skutkowaé odpowiedzialnosciag

na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych®.

59 M.in.: przekazanie lub udzielenie dotacji z naruszeniem zasad lub trybu przekazywania lub udzielania dotacji,

niezatwierdzenie w terminie przedstawionego rozliczenia, nieustalenie kwoty dotacji podlegajacej zwrotowi do budzetu,
wydatkowanie dotacji niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym przez udzielajgcego, niedokonanie w terminie zwrotu
dotacji w naleznej wysokosci, naruszenie przepiséw o zamdwieniach publicznych okreslonych w art. 17, a polegajacych
na nieprawidtowosciach w procedurze udzielania zamoéwien publicznych, czy sprzeczng z przepisami zmiane umowy
w sprawie zamoéwienia publicznego, nieprzekazaniu do ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
lub niezamieszczeniu w Biuletynie Zaméwien Publicznych ogtoszenia o zamoéwieniu, ogtoszenia o zmianie ogtoszenia
o0 zamoéwieniu lub ogtoszenia o udzieleniu zamdéwienia.

60 Dz.U.z2013r. poz. 168.



. ZALtACZNIK NR 2

Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

0 © N O U WN

—
©

1.

Ustawa z dnia 14 grudnia 1995 r. o urzedzie Ministra Obrony Narodowej (Dz. U.z 2013 r.,
poz. 189 ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z 2013 r., poz. 330 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 r., poz. 217 ze zm.).
Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618 ze zm.).
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U.z2013 r,, poz. 907 ze zm.).
Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U.z 2013 r., poz. 1409 ze zm.).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092).

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych (Dz. U.z 2013 r,, poz. 168 ze zm.).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 lipca 1996 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Obrony Narodowej (Dz. U. Nr 94, poz. 426 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U.z2012r., poz. 739).

60 Uzyty skrét oznacza: P(n) — ocena pozytywna, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.




ZALACZNIK NR 3

Wykaz jednostek objetych kontrolg, 0séb zajmujacych kierownicze stanowiska
odpowiedzialnych za kontrolowang dziatalno$¢, ocen kontrolowanej dziatalnosci
oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktére przeprowadzity w nich kontrole

Osoby odpowiedzialne

Nazwa jednostki za kontrolowang dziatalnosc Ocena ) Jednostka N;K
objetej kontrola i jej adres i kOI‘!trOlOWfll‘]GeOJ A SO R
Pe nlopa Imie i nazwisko dziatalnosci kontrole
funkcja
2 3 4 5 6
Ministerstwo Obrony Narodowej Departament
Al. Niepodlegtosci 218 Minister Tomasz Siemoniak P(n) Obronp Narodowei
00-911 Warszawa Y ]
- (\:Aécn?ter;?r\::/ySIzr;gItulzlipr?i?:gzslzpdéN gen. bryg.
. Dyrektor dr hab. n. med. P(n) Departament Zdrowia
ul. Szaserow 128 Grzegorz Gielerak
04-141 Warszawa 9
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej He dr n. med
ul. Krasinskiego 54/56 Dyrektor P A P(n) Departament Zdrowia
Olaf Truszczynski
01-755 Warszawa
10. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg S,PZ’OZ w Bydgoszczy Komendant ptk Krzysztof P(n) Delegatura NIK
ul. Powstancéw Warszawy 5 Kasprzak w Bydgoszczy
85-681 Bydgoszcz
7. Szpital Marynarki Wojennej
z Przychodnig SPZOZ w Gdansku Komendant Kmdr dr n. med. P(n) Delegatura NIK
ul. Polanki 117 Dariusz Juszczak w Gdansku
80-305 Gdansk
5. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie Komendant ptk lek. med. P(n) Delegatura NIK
ul. Wroctawska 1-3 Piotr Gicala w Krakowie
30-901 Krakow
1. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie Komendant ptk dr n. med. P(n) Delegatura NIK
ul. Aleje Ractawickie 23 Zbigniew Kedzierski w Lublinie
20-049 Lublin
108. Wojskowy Szpital
z Przychodnig SPZOZ w Etku ptk lek. med. Delegatura NIK
ul. Kosciuszki 30 Komendant Marek Wojcieszek P(n) w Olsztynie
19-300 Etk
4. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu Komendant ptk lek. med. P(n) Delegatura NIK
ul. Rudolfa Weigla Grzegorz Stoinski we Wroctawiu
50-981 Wroctaw




ZALACZNIK NR 4

Zbiorcze dane dotyczace procesu dotowania zadan z zakresu zakupu aparatury
i sprzetu medycznego oraz inwestycji budowlanych realizowanych
przez skontrolowanych osiem podmiotéw leczniczych

Wyszczegolnienie

2012r.

2014 r.
(I potrocze)

Ogotem

2012-2014
(I potrocze)

Liczba zadan 233 255 318 806
Liczba beneficjentow 8 8 8 8
Wartosc¢ przyznanej dotacji (w tys. zt) 87.672,5 110.370,0 96.585,8 294.629,1
Liczba zadan wykonanych 233 255 22 510
Warto$¢ zrealizowanej dotacji (w tys. zt) 87.402,4 107.460,8 6.523,1 201.386,3
Liczba umow, w tym na: 33 50 37 120
— inwestycje budowlane 23 42 28 93
— zakup sprzetu i aparatury medycznej 10 8 27
Liczba anekséw zawartych do uméw na: 49 92 143
— inwestycje budowlane 30 65 97
— zakup sprzetu i aparatury medycznej 19 27 46
z tego z powodu:
— zwiekszenia wartosci dotagji 15 18 33
— zmniejszenia wartosci dotagji 11 31 2 44
— uaktualnienia wartosci zadania 2
— zmiany zakresu rzeczowego zadania 4 4
— realizacji dodatkowego zadania 7 8
— zmiany terminu dostarczenia dokumentéw 4 4
— rezygnacji 3 2 )
— uaktualnienia wartosci asortymentu

po rozstrzygnieciu postepowan E 13 22
— zakupu dodatkowego asortymentu

w ramach oszczednosci 8 13 21
‘éﬁ:gjfé(xify"‘s”_"if)tk°wa"y‘:h srodkow 270,1 2.910,0 3.180,1
1 rachumek buchetu pafisons (w 5. 20 3054 218,0 5234
— inwestycje budowlane 101,9 110,4 212,3
— zakup sprzetu i aparatury medycznej 203,5 107,6 311,1




ZALACZNIK NR 5

Dotacje na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz inwestycje budowlane
dla skontrolowanych o$miu beneficjentow (wedtug wysokosci przyznanych
srodkéw) w latach 2012-2014 (I pétrocze)

Procentowy udziat, z tego na:
Jednostka Liczba Pro:::it::wy Kwota dotacji

kontrolowana zadan w. dotacjl (w tys. zb)

zakupu aparatury inwestycje
i sprzetu medycznego budowlane

1 2 3 4 5 6 7

Wojskowy Instytut Medyczny

. 108 28,2% 83.217,4 26,0% 74,0%
w Warszawie

4. Wojskowy Szpital Kliniczny
2. z Poliklinikg SPZOZ 144 18,8% 55.415,4 36,5% 63,5%
we Wroctawiu

1. Wojskowy Szpital Kliniczny
3. z Poliklinikg SPZOZ 86 11,9% 35.043,4 48,5% 51,5%
w Lublinie

7. Szpital Marynarki Wojennej
4. z Przychodnig SPZOZ 71 11,6% 34.308,9 30,6% 69,4%
w Gdansku

5. Wojskowy Szpital
5 Kliniczny z Poliklinika SPZOZ 147 10,6% 31.154,9 65,7% 34,3%
w Krakowie

10. Wojskowy Szpital
6. Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ 141 9,2% 27.106,4 72,3% 27,7%
w Bydgoszczy

Wojskowy Instytut
7. Medycyny Lotniczej 20 5,5% 16.205,7 54,8% 45,2%
w Warszawie

108. Szpital Wojskowy
8. z Przychodnig SPZOZ 89 4,1% 12.177,0 47,9% 52,1%
w Etku

Razem 806 100,0% 294.629,1 42,1% 57,9%



ZALtACZNIK NR 6

Liczba i wartos¢ skontrolowanych uméw o dotacje zawartych z oSmioma
podmiotami leczniczymi w latach 2012-2014 (I pétrocze)

Wyszczegolnienie

z tego na zadania w zakresie:
zbadane umowy dotacji

ogotem:

1 — liczba umow

2 — wartos¢ umow (w tys. zt)

3 — udziat dotacji w ogdlnej
wartosci zadania

zakupu aparatury

i sprzetu medycznego:

— liczba umow

— wartos¢ umow (w tys. zi)
— udziat dotacji w ogoinej

Jednostka

inwestycji budowlanych:
kontrolowana

— liczba umoéw

— warto$é umow (w tys. zi)

— udziat dotacji w ogéinej
wartosci zadania

wartosci zadania

1 2 3 4 5
Wojskowy 1 19 16 3
1. Instytut Medyczny | 2 57.900,3 45.875,3 12.025,0
w Warszawie 3 72,7% 79% 55,5%
Wojskowy Instytut | 1 5 2 3
2. Medycyny Lotniczej | 2 16. 205,7 7.320,7 8.885,0
w Warszawie 3 100,0% 100,0% 100,0%
oot iy | 1 8 5 3
N Poﬁ’ik"nik spzéz 2 24.973,0 5.371,0 19.602,0
a 3 92,5% 72,6% 100%
w Bydgoszczy
eson o : : :
4 | Prrzy i JSPZOJZ 19.782,9 13.342,9 6.500,0
yenocnia 3 55,1% 52,5% 61,9%
w Gdansku
it Kty | 2 6 4 2
5., Przpcho i spgoz 17.881,8 4.411,8 13.740,0
Y 4> 3 63,13% 41,29% 76,35%
w Krakowie
1. Wo:(sl:fizvzy;] fzpltal 1 8 5 3
6. o 22.823,8 5.813,8 17.010,0
Z Poliklinika SPZOZ | 5 78,09% 100% 70,61%
w Lublinie
lfvi'_j(zc;’,'vta' 1 15 11 4
7| braven ; e épzoz 12.088,2 6.252,2 5.836,0
ychodnia 3 95,9% 92,3% 97,8%
w Etku
4. Wo:(slrr:)izvzyn fzpltal 1 13 10 3
8. S 66.175,0 45.433,3 20.741,7
z Poliklinika SPZOZ | 5 100% 100% 100%
we Wroctawiu

liczba umoéw: 23
wartos¢ umow:
104.339,7 tys. zk

udziat dotacji w ogdlnej
wartosci zadania: 84%

liczba umow: 60

warto$¢ umow:

133.551,0 tys. zt

udziat dotacji w ogdlnej
wartosci zadania: 78,8%

tacznie:

1) liczba uméw: 83
2) wartos¢ umow:

237.890,7 tys. zk
3) udziat dotacji w ogolnej
wartosci zadania: 80,7%




ZALACZNIK NR 7

Zestawienie skontrolowanej aparatury i sprzetu medycznego zakupionego
w latach 2012-2014 (I po6trocze)

Catkowita wartosc

Nazwa aparatury Liczba zakupionych urzadzen . Srodki Prtfcentowy"
i sprzetu medycznego urzadzen medycznych Dotacja wiasne udziat dotacji
(w tys. zi) (w %)
1 2 3 4 5 6 7
1. | Aparaty RTG z oprzyrzadowaniem 11 13 475,7 12 969,5 506,2 96,2
2. | Tomograf komputerowy 3 66975| 63450 352,5 94,7
z oprzyrzadowaniem

3. | Rezonans magnetyczny 1 6 649,6 6 378,2 2714 95,9
4. | Angiografy 3 6 505,7 6 324,2 181,5 97,2
5. | Aparaty USG z oprzyrzadowaniem 14 3814,7 3 669,4 145,3 96,2
6. | Gammakamera 3 2 878,8 2 558,7 320,1 88,9
7. | Echokardiograf 5 1730,3 1676,5 53,8 96,9
8. | Urzadzenia endoskopowe 6 1 600,1 1545,5 54,6 96,6
9. | Urzadzenia monitorujace 17 1 534,0 1475,3 58,7 96,2
10. | Aparat i zestaw ECPW 2 1202,4 1128,6 73,8 93,9
11. | Urzadzenia do gastroskopii 5 1125,8 1 064,6 61,2 94,6
12. | Lasery 2 818,8 789,6 29,2 96,4
13. | Urzadzenia do krioterapii 6 813,1 786,1 27,0 96,7
14. | Aparaty do znieczulania 4 724,1 701,5 22,6 96,9
15. | Urzadzenia do hydroterapii 3 589,1 570,6 18,5 96,9
16. | Stoty 2 480,2 466,5 13,7 97,1
17. | Zestawy ortopedyczne 3 480,1 465,9 14,2 97,0
18. | Zestawy do ablagji 3 465,9 446,3 19,6 95,8
19. | Aparat do witrektomii 1 409,9 402,0 79 98,1
20. | Sprzet do artroskopii 3 389,8 369,8 20,0 94,9
21. | System do elektrofizjologii 1 388,8 383,0 5,8 98,5
22. | Urzadzenia video 5 384,5 370,0 14,5 96,2
23. | Wieza do laparoskopii 1 359,5 336,7 22,8 93,7
24. | Unity 2 352,6 331,7 20,9 94,1
25. | Mikroskopy 4 341,3 332,2 9,1 97,3
26. | Lampy 7 271,8 265,9 59 97,8
27. | Pozostaty sprzet 80 3255,4 3138,3 110,1 96,4

Razem 200 57 743,5 55 296,6 2446,9 95,8



ZALACZNIK NR 8

Wykaz organow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

_
_lo
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Minister Obrony Narodowej

Minister Zdrowia

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Senacka Komisja Obrony Narodowej

Sejmowa Komisja Obrony Narodowej

Szef Biura Bezpieczenstwa Narodowego

. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego







Warszawa, dnia %.’kwietm’a 2015+,

-@,3»:

WICEPREZES RADY MINISTROW
MINISTER OBRONY NARODOWE.J

PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

Pan Krzysztof KWIATKOWSKI

Dotyczy: informacji o wynikach kontroli.

ol 20k e

Informuj¢ Pana Prezesa, ze zapoznatem sie z przestanym za pismem znak: KON-
4101-03/2014 nr ewid. 33/2015/P/14/038/KON wystapieniem Najwyzszej Izby Kontroli
pn. ,, Informacja o wynikach kontroli wykorzystania dotacji Ministra Obrony Narodowej
przez wybrane podmioty stuzby zdrowia”. Majac na uwadze otrzymane wczesniej z NIK
wystapienie pokontrolne, jak rowniez informacje zawarte w ww. ,Jnformacji...” ponizej
przedstawiam stanowisko MON w przedmiotowej sprawie,

Na wstgpie nalezy podkresli¢, ze NIK w swoim wystapieniu pokontrolnym (KON-
4101-01/2014, P/14/038/KON) ocenila pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
dziatalno$¢ Ministra Obrony Narodowej zaréwno w obszarze planowania i udzielania
dotacji celowych na inwestycje budowlane oraz zakup sprzetu i aparatury medycznej,
rozliczenia rzeczowo-finansowego zadan oraz okresowych informacji, jak i nadzoru
i kontroli nad wykorzystaniem dotacji. Podobng oceng uzyskaty kontrolowane przez
delegatury NIK podmioty lecznicze (Zatacznik nr 1).

Pragng zauwazy¢, ze u podstaw wskazanych w ww. ,, Informacji...” zastrzezen
natury proceduralnej (okreslonych przez Najwyzszg Izbg Kontroli ,nieprawidlowosciami”)
nie znajduja si¢ normy ustalone w obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych
omawianej problematyki, wynikaja one natomiast z indywidualnej i subiektywnej oceny
kontrolerow NIK (takie stanowisko zaprezentowano w pismie skicrowanym do Prezesa
Najwyzszej Izby Kontroli - nr wych. 5158/ z dnia 10.12.2014 r.). Nalezy zaznaczyd,
2e NIK rekomendujac poprawg rozwigzan systemowych w procesie przyznawania,
realizacji i rozliczania dotacji celowych nie doszukata si¢ naruszen obowigzujacych w tym
zakresie przepiséw prawa.

Przedstawione w ww. wystapieniach NIK zalecenia dotyczace usprawnienia
procesu przyznawania, realizacji i rozliczania dotacji celowych, sq sukcesywnie wdrazane
w resorcie obrony narodowe;j.

Majac na uwadze szerokie spektrum probleméw przedstawionych w ww.
winformacji... ” stanowisko do jej tresci przedstawiono w zataczniku nr 2.

Z



Zalgeznik 1

Oceny czgstkowe zawarte w wystapieniach pokontrolnych delegatur
Najwyzszej Izby Kontroli

1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie
1. Planowanie i wykorzystanie przez Szpital dotacji celowych na realizacj¢ zadag w
zakresie zakupu sprzg¢tu i aparatury medycznej oraz inwestycji budowlanych -
ocena pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
2. Przygotowanie i przeprowadzanie zaméwien publicznych - ocena pozytywna
. Rozliczenia rzeczowo-finansowe zadania oraz prawidtowos¢ zapiséw w ksiggach
rachunkowych stanowiacych podstawe jego sporzadzenia - ocena poezytywna

tad

4 WSzKzP SPZ0OZ we Wroctawiu

1. Planowanie i wykorzystanie przez Szpital dotacji celowych na realizacj¢ zadan w
zakresie zakupu sprzgtu i aparatury medycznej oraz inwestycji budowlanych —
ocena pozytywna

2. Przygotowanie i przeprowadzanie zaméwien publicznych - ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

3. Rozliczenia rzeczowo-finansowe zadania oraz prawidtowosé zapisow w ksiggach
rachunkowych stanowiacych podstawe jego sporzadzenia - ocena pozytywna

5 WSzKzP SPZOZ w Krakowie
1. Dotacje celowe na zakup sprzetu 1 aparatury medycznej oraz inwestycji
budowlanych — ocena opisowa
2. Zamowienia publiczne - ocena pozytywna mime stwierdzonych
nieprawidlowosci :
3. Rozliczenia zadad i zapisy w ksiggach rachunkowych - ocena pozytywna

7 SzMW SPZ0Z w Gdanisku

1. Planowanie i wykorzystanie przez Szpital dotacji celowych na realizacje zadad w
zakresic zakupu sprzetu i aparatury medycznej oraz inwestycji budowlanych —
ocena pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

2. Przygotowanie i przeprowadzanie zamowien publicznych - ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

3. Rozliczenia rzeczowo-finansowe zadania oraz prawidlowoéé zapiséw w ksiegach
rachunkowych stanowigcych podstawe jego sporzadzenia - ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

10 WSzKzP SPZOZ w Bydgoszczy

1. Planowanie i wykorzystanic przez Szpital dotacji celowych na realizacje zadah w
zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej oraz inwestycji budowlanych —
ocena pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosei

2. Przygotowanie i przeprowadzanie zamdwien publiczaych - ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidlowos$ci

3. Rozliczenia rzeczowo-finansowe zadania oraz prawidlowosé zapiséw w ksiggach
rachunkowych stanowiacych podstawe jego sporzadzenia - ocena pozytywna

108 SzWzP SPZOZ w Etku
1. Planowanie i wykorzystanie przez Szpital dotacji celowych na realizacje zadan w



WIML
. Planowanie zadad do realizacji, sporzadzanie wnioskéw i zawieranie umow o
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zakresie zakupu sprzetu i aparatury medycznej oraz inwestyciji budowlanych —
ocena pozytywna

Przygotowanie i przeprowadzanie zamowien publicznych - ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

. Rozliczenia rzeczowo-finansowe zadania oraz prawidtowos¢ zapiséw w ksiggach

rachunkowych stanowigcych podstawe jego sporzadzenia - ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidltowosci
Kontrola nad realizacja zadan ze $§rodkéw dotacji - ocena pozytywna

. Planowanie do realizacji zadan zleconych w zakresie zakupu sprzetu i aparatury

medycznej — ocena pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
Planowanie do realizacji zadan zleconych w zakresie inwestycji budowlanych -
ocena pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Rozliczenie uméw dotacji - ocena pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci

Przygotowanie i przeprowadzenie zamdwieni publicznych - ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Sposob wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej oraz inwestycji budowlanych
— ocena opisowa

Prowadzenic ewidencji ksiggowej srodkow otrzymanych z dotacji oraz wydatkéw
dokonywanych z tych §rodkéw — ocena pozytywna

Nadzér i kontrole wykonania zleconego zadania oraz badanie skarg —- ocena

pozytywna

udzielenie dotacji - ocena pozytywna

Realizacja zadan w ramach umow o udzielenie dotacji celowej — ocena pozytywna
Wykorzystania urzadzen medycznych 1 inwestycji budowlangj — ocena pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

Przygotowanie i przeprowadzenie zaméwien publicznych - ocena negatywna
Rozliczenie dotacji celowe] - ocena pozytywna

Kontrole realizacji zadan finansowanych ze srodkéw dotacji — ocena pozytywna



Zatgcznik nr 2

Stanowisko do tresci ,,Informacji o0 wynikach kontroli wykorzystania
dotacji Ministra Obrony Narodowej przez wybrane podmioty stuiby

1)

2)

zdrowia” opracowanej przez NIK,

Odnoszac si¢ w szezegdlach do tredei ,, Informacji... " nalezy stwierdzic, ze:
Opracowany przez Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia wniosek uzasadniajacy
zakup aktywoéw trwalych byl wymagany i oceniany w trakcie postepowania
o udzielenie dotacji dla podmiotéw stuzby zdrowia. Wykazane przez Izbe braki
formalne, ktére wystapity w niektorych wnioskach, nie mogly stanowic¢ podstawy
do wykluczenia podmiotu leczniczego z ubiegania si¢ o §rodki finansowe z MON
na zakup pozycji sprzgtowych ujetych w tym dokumencie, tym bardziej, ze
zawieraly one szereg informacji z zakresu techniczno - ckonomiczno -
finansowego niezbednych podczas oceny poszczegblnych wnioskodawcow.
Nieprecyzyjne czy niepelne wykazanic danych w jednej pozycji wniosku nie mogto
stanowi¢ podstawy do uznania go za niewainy, a tym samym do wykluczenia
podmiotu z ubiegania si¢ o érodki finansowe z dotacji celowej MON. Nalezy
zauwazy¢, ze w przypadku dotacji na zakup sprzgtu i aparatury medycznej ocena
wniosku uzasadniajacego zakup rzeczowych aktywéw trwalych byla jednym z
elementéw procesu weryfikacyjnego, ktérego efekt koncowy stanowita decyzja o
przyznaniu dotacji na ten cel. Na ten proces skladata si¢ przede wszystkim analiza
proponowanego do dotowania asortymentu pod wzgledem spelniania priorytetéw
okreslonych w wystapieniu IWSZdr. inicjujacym proces planowania rzeczowego
na dany rok budzetowy.

Za niewlasciwie przygotowane zadanie inwestycyjne NIK uznala np. ,, zmniejszenie
wartosci zadania w Wojskowym Instytucie Medycznym oraz jego zakresu
rzeczowego ze wzgledu na dlugotrwale prace zwiqzane z opracowaniem
dokumentacji projektowo — kosztorysowej w skutek czego nie wszczeto procedury
zamowien publicznych na realizacje robdt budowlanych”. Powyzsze nie wynikato
z niewlasciwie przygotowanego zadania”, ale ze specyfiki i ztozonosci prac do
ujgcia w dokumentacji projektowo — kosztorysowej, opracowywanej przez biuro
projektowe., Na etapie wprowadzania do CPIB zgodnie z decyzja nr 7/MON,
obowiazujaca w tym czasie, IWSZdr. wymagal od zakladéw opracowanych
minimalnych wojskowych wymagan organizacyjno — uzytkowych, Opracowanic
dokumentacji projektowo — kosztorysowej bylo kolejnym etapem prac zwiazanych
z realizacja zadania, ktore bylo dofinansowane z dotacji MON. Tak wigc
bezpodstawne i niecuzasadnione jest w tym przypadku twierdzenie NIK
o ,niewlasciwym przygotowaniu zadan inwestycyjnych”.

Za nieprawidtowo$¢ stwierdzona w czasic kontroli NIK uznata ,, brak mierzalnych
kryteriéw umozliwiajgcych wylonienie zadania w sposéb optymalny i pozwalajqcy
beneficientom zapoznanie si¢ z wymaganiami przy wyborze zadania, ktéremu
udzielana jest dotacja celowa”.

Podmioty lecznicze resortu obrony narodowej charakteryzuja sie znaczng
odmiennoscig. Kazdy z nich cechuje inna specyfika prowadzonej dziatalnosci



3)

leczniczej i potencjal, w tym m.in.: zakresy realizowanych $wiadczed, stan
zatrudnienia, organizacja infrastruktury (np. zabudowa pawilonowa), czy budzet,
ktérym dysponuja. Z tego powodu rozpatrywanie wnioskéw o przyznanie dotacji
jest czynnodcia wysoce zindywidualizowana, uwzgledniajaca zakres dziatania
i funkcjonalno$¢ zakladu. W dotychczasowej praktyce nie spotkano sig
z przypadkiem, w ktérym kilka zakladéw posiadaloby identyczny status oraz
warunki funkcjonowania, a tym samym identyczne potrzeby inwestycyjne.
Ponadto nalezy zwréci¢ uwagg, Zze w kazdym wojewddztwie polityke
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych kreuje wiasciwy oddzial wojew6dzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. Od tego roku za opracowanie potrzeb
zdrowotnych na danym terenie odpowiada wiasciwy wojewoda. To do priorytetéw
okre§lanych przez te urz¢dy i instytucje dostosowywane sa podmioty lecznicze
resortu obrony narodowe;.

IWSZdr. opracowujac zestawienia potrzeb rzeczowych w zakresie inwestycji
budowlanych planowanych do realizacji przez resortowe SPZOZ/IB oraz
w zakresie sprz¢tu i aparatury medycznej na lata 2012 - 2014 kierowal si¢ przede
wszystkim ustawowsg koniecznoscig dostosowania pomieszczen i urzadzen
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymaga#, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia | urzqdzenia zakladu opieki
zdrowotnej i powyzsze stanowilo priorytet przy podejmowaniu decyzji
o dofinansowaniu zadaii ze §rodkéw dotagji.

Szerszego wyjasnienia wymaga stwierdzenie NIK ,zatwierdzenia czterech
rozliczert rzeczowo-finansowych z opéinieniem”, gdyz nie ma ono
odzwierciedlenia w stanie faktycznym. Jest to konieczne z uwagi na fakt, ze
zdarzenie to nie bylo przedstawione w ,, Wystqpieniu pokontrolnym” NIK i nie
mozna bylo na tym etapie wnie$¢ zastrzezen.

Nalezy zauwazyé, ze przed dokonaniem zatwierdzenia rozliczen rzeczowo -
finansowych dokument ten podlega weryfikacji i kontroli. W przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci w jego sporzadzeniu lub blgdéw rachunkowych,
zwracany jest beneficjentowi w celu dokonania odpowiedniej korekty.
Nieprawidiowoscia byloby zatwierdzenie niewlasciwie przygotowanych rozliczef
rzeczowo-finansowych dotacji.

Rozliczenia, o ktérych mowa w ,, Informacji... ” dotyczace 4 zadan inwestycyjnych
na laczna kwote dotacji 15.881,6 tys. zt realizowanych w 2013 r. przez 4 WSzKzP
wplynely do IWSZdr. w dniu 01.04.2014 r. (pismo wch. IWSZdr. nr 6532) i zostaty
zatwierdzone dnia 25.04.2014 1. oraz przestane do placéwki za pismem wych.
IWSZdr. nr 3036/VIII z dnia 28.04.2014 r. Wobec powyzszego nie doszlo do
przekroczenia ustawowego  trzydziestodniowego terminu  na zatwierdzenie
powyzszego dokumentu.

» W przypadku dwéch innych rozliczer dotacji zlozonych przez ww. beneficianta
wystqpily opdZnienia”.

NIK nie wyspecyfikowal, ktérego roku dotyczyly przedmiotowe rozliczenia.
Wedlug dokumentacji IWSZdr. sprawa (prawdopodobnie) dotyczyla rozliczefi
dotacji otrzymanych w 2012 r. Rozliczenia faktycznie nie zostaly zatwierdzone
w terminie 30 dni od dnia wplywu, gdyz byly one sporzadzone nieprawidiowo,
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o czym zaklad zostal poinformowany. Powyzsze wynikalo z rozbieznosci
pomigdzy wartosciami $rodkdéw publicznych podlegajacych zwrotowi wyliczonymi
przez Szpital, a ustatonymi w IWSZdr. zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 116
ust. 3 oraz 3a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 z péin. zm.) - zaklad dokonal zwrotu w kwocie wigkszej niz to
wynikalo z przepiséw wymienionych powyzej. Po wyjasnieniu sprawy i dokonaniu
zwrotu nadptaconej kwoty przez DB MON na rachunek 4 WSzKzP ponownie
przestano przedmiotowe rozliczenia do IWSZdr. w dniu 26.08.2013 r., ktore
zostaly zatwierdzone w dniu 28.08.2013 r. Tak wigc wyzej wymieniony 30 —
dniowy termin na zatwierdzenie rozliczenia zostal zachowany. W informacji NIK
nie przedstawiono przyczyny zaistniate] sytuacji, ktéra byla dostgpna dla oséb
kontrolujacych, zarbwno w IWSZdr., jak tez w kontrolowanej placéwee.
Problematyka kontroli w Ministerstwie Obrony Narodowej lezy w gestii kilku
komérek organizacyjnych. Komérka wiodacg w tym zakresie jest Departament .
Kontroli MON, do ktérego giéwnych zadan nalezy planowanie, koordynacja,
organizacja i prowadzenie dzialalnoici kontrolne] w resorcie oraz analiza jej
wynikéw,

Zakres dziatania IWSZdr. obejmowal m. innymi sprawowanie nadzoru nad
dzialalno$cia ekonomiczno — finansowa podleglych Szefowi Inspektoratu jednostek
organizacyjnych, samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz
przeprowadzanie kontroli w zakresie stosowania zasad rzetelnodci, legalnodci,
gospodarnosci 1 celowo$ci w procesach zwigzanych z gromadzeniem
i wydatkowaniem s$rodkéow publicznych (Rozkaz nr 131/0rg./P1 Szefa Sztabu
Generalnego WP z dnia 28 lutego 2014 r. w sprawie nadania Szczegdlowego
zakresu dzialania Inspektoratowt Wojskowej Stuzby Zdrowia). Przedmiotowe
zadanie w zasadniczej cze$ci realizowane bylo przez Oddzial Nadzoru
Wiladcicielskiego 1 obejmowato swym zakresem nie tylko konfrole nad
wykorzystaniem dotacji przydzielanych w ramach centralnych plandw rzeczowych,
ale réwniez nadzoér nad funkcjonowaniem catodci podmiotéw leczniczych. Majac
na uwadze ilo$¢ podmiotéw nadzorowanych oraz obsadg etatowa tej komérki
wewngetrznej IWSZdr. nalezy stwierdzi€, ze intensywno$é nadzorow bylta
adekwatna do posiadanych mozliwosci ich realizacji. Nalezy zauwazyc, ze
IWSZdr. w swoich strukturach nie posiadat wyspecjalizowanej komorki do spraw
kontroli.

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwagg, ze Departament Kontroli MON planuje swoja
dzialalno$¢ na podstawie posiadanych mozliwodci realizacji kontroli calej komarki
do spraw kontroli, tj. Departamentu Kontroli i jego delegatur.

W zakresie dotacji udzielanych podmiotom shuzby zdrowia w 2015 1. zaplanowano
7 kontroli podmiotéw stuzby zdrowia, w tym 4 kontrole realizowane beda przez
Departament Kontroli i trzy przez Delegaturg Warszawa.

Od 2016 r. przyjete zostanic rozwigzanie systemowe polegajace na tym,
ze wszystkie podmioty stuzby zdrowia kontrolowane beda w miare mozliwosci nie
rzadziej niz co 5 lat, przez Delegatur¢ Warszawa w ramach kontroli gospodarczo-
finansowej, w trakcie ktérej kontrolowana bedzie réwniez problematyka dotacji.
Umowy o udzielenie dotacji celowych na zakup aparatury i sprzetu medycznego
oraz na realizacj¢ inwestycji budowlanych, co do zasady zawierane sg
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z beneficjentami dotacji po opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym MON decyzji
budzetowej oraz zatwierdzeniu przez Ministta Obrony Narodowej centralnych
planéw rzeczowych. Na indywidualny wniosek zaktadu, ww. umowy zawierane
byly we wczesniejszych terminach na podstawie zatwierdzonego przez Ministra
Obrony Narodowej projektu przedmiotowego planu. Kierujac si¢ zasadg
ostroznosci, co do zaciagania zobowiazan, ktére w przyszlych okresach moga nie
uzyska¢ pokrycia (sytuacja taka miata migjsce np. w 2009 r. w wyniku
ograniczenia budzetu MON) bezpiecznym dla obu stron jest zawieranic uméw
dotacyjnych po zatwierdzeniu przez Ministra ON przedmiotowego planu. Nalezy
réwniez dodaé, z¢ kierownicy tylko nielicznych podmiotdw leczniczych wystepuja
o wezesniejsze zawarcie uméw, a dotychczasowa pragmatyka w tym zakresie nie
spowodowata probleméw w ich realizacji. Reasumujgc, wezesniejsze zawieranie
umoéw jest mozliwe i praktykowane.

W ocenie NIK ,, Na skutek niewlasciwego rozpoznania potrzeb oraz wyboru zadar
do realizacyi, Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, w imieniu Ministra
Obrony Narodowej, przenosit niewykorzystane srodki dotacji (do wysokosci kwoty
otrzymanej dotacji) pomiedzy zadaniami realizowanymi; zmienial ich wujecie
rzeczowe i finansowe, przydzielal podmiotom leczniczym dodatkowe Srodki dotacyi
na realizacje zadan lub wprowadzal do wykonania nowe. Dzialania takie swiadczq
o nieprawidtowym systemie dotowania ™.

Nie znajduje uzasadnienia w tre$ci , Wystgpienia...” czy , Informacji...” NIK
twierdzenie ,, 0 niewlasciwym rozpoznaniu pofrzeb oraz wyboru zadan do
realizacji”. Potrzeby dotacji resortowej shuzby zdrowia byly corocznie
definiowane, a zadania do dofinansowania z dotacji MON byly wybierane
z uwzglednieniem zglaszanych priorytetdw. Decyzje podejmowane przez Szefa
IWSZdr. pozwalaly na petne wykorzystanie $rodkéw budzetowych przyznanych w
ramach dotacji dla resortowych SPZOZ poprzez przenoszenie $rodkow
dotacyjnych, tym samym poprawg¢ standardu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych czy spelnienia wymogéw  Ministerstwa  Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia. Zwrot do Inspektoratu oszczedno$ci pozostalych
na skutek realizacji zadan inwestycyjnych i nie przekazanie ich ponownie przez
IWSZdr. do SPZOZ, ktore zglaszaja potrzeby inwestycyjne i mozliwosci ich
wykorzystania mozna byloby ocenié, jako daleko idace zaniedbanie ze strony
Dotujacego  czy  wrecz  , miegospodarno§é”.  Dlatego  twierdzenie
o ,, nieprawidtowym systemie dotowania” jest niezasadne, oparte na blednej ocenie
stanu faktycznego, tym bardziej, Zze powyzsza sytuacja miata na celu maksymalne
wykorzystanie $rodkéw dotacji przydzielonych w ramach centralnych planéw
rzeczowych przy jednoczesnym zabezpieczeniu zglaszanych potrzeb. Do
powyzszych dziatan Szef TWSZdr. mial pelne prawo, kt6re przez ww. opis jest
bezpodstawnie podwazane.

Ponadto w ,,Wystapieniu...” NIK (str. 9) znajdujemy stwierdzenie: , NIK zauwaza,
e nie ma przeciwwskazan do tego, aby w toku planowania wydatkéw z dotacji na
dany rok budzetowy nastepowalo zwiekszenie lub zmniejszenie przewidywanego
poziomu limitu §rodkow dotacyi, odpowiednio do rzeczywistych potrzeb podmiotéw
leczniczych i mozliwosci budzetu MON™.

Szeroko opisywana praktyka rozszerzania zakresu rzeczowego oraz dokonywanie

LR
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przesunigé niewydatkowanych $rodkow dotacji pomigdzy zadania wynika réwniez
z faktu planowania $rodk6w wraz z przedstawieniem asortymentu péltora roku
przed rokiem budzetowym, jakiego ma dotyczy¢. Jest to wystarczajaco dtugi okres,
by w tym czasie zmienily sie ceny zaréwno zgloszonego asortymentu jak i ustug,
jak rowniez priorytety w zakresic $wiadczeft zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych (np. tzw. pakiet onkologiczny).

W ocenie NIK ,, W odniesieniu do pozostalych trzech beneficjentéw ustalono,
ze osiqgneli oni wskazniki wykorzystania aparatury i sprzetu medycznego
wszystkich badanych 23 urzqdzen medycznych nizsze od zakiadanych we wnioskach
o dotacje”.

W przypadku WIML sprostowania wymaga zapis dotyczacy iloéci badan RTG.

We wskazanym w ,,Informacji...” okresie wykonano 29 badaf. W czasie tych
badart wykonano 28.574 pojedynczych radiograméw. We wniosku wskazywano na
wykonanie okolo 100 radiogramow dziennie, a zatem przyjmujac po przeliczeniu
iloé¢ wykonanych radiograméw dziennie wynosi 476.

NIK stawia zarzut nizszego od podanego we wniosku wykorzystania aparatury
medycznej. Szpitale w Gdansku i Bydgoszezy oraz WIML zwrécily uwage, ze
przyczyna takiego stanu rzeczy byla zbyt mala ilo§¢ swiadczen medycznych
zakontraktowanych przez NFZ z tymi podmiotami. Nalezy w tym miejscu
odpowiedzie¢ na pytanie, czy NFZ podpisze kontrakt na $wiadczenie ustug
zdrowotnych tylko na podstawie informacji i planowanym zakupie aparatury i
sprzetu medycznego, niezbednego do realizacji okreslonego $§wiadczenia w ramach
kontraktu? Wydaje sig, ze fundusz takiej czynnosci nie dokona, zatem zarzut NIK
jest niezasadny.

Ponadto podkresli¢ nalezy, ze zakupiony sprzet i aparatura medyczna do realizacji
kontraktu nie daje gwarancji, ze w kolejnych postgpowaniach konkursowych
organizowanych przez NFZ, podmiot leczniczy wygra je i podpisze umowg na
$wiadczenie ustug medycznych finansowanych ze érodkéw publicznych.

W ocenie NIK , W wielu wnioskach o dotacje zawyiano koszty realizacji
planowanych zadan”.

NIK nie wskazal na jakiej podstawie wysnut przedmiotowe twierdzenie i nie
przedstawil dowodéw na potwierdzenie wyst¢powania takich sytuacji. Skoro jest
tak ,wiele wnioskéw” to dlaczego nie wskazano zadnego przykladu, nie
zdefiniowano co oznacza zawyzanie kosztéw i w stosunku do czego je zawyzano?
Takie twierdzenie nic nie wnosi do oceny prawidtowosci realizacji inwestycji, a ma
jedynie na celu zdyskredytowanie dziatan podmiotéw leczniczych w tym obszarze.

W ocenie NIX ,, 5 W5zK w Krakowie - umowa na zadanie pn. ,, Wykonanie izolacji
pionowej $cian budynku”, aneksem z dnia 02.12.2013 r. zwigkszona zostala kwota
dotacfi 0 146%, 1. z kwoty 200,0 tys. zt do kwoty 493,0 tys. zt".

Ta informacja NIK jest miezgodna ze stanem faktycznym. Przedmiotowe zadanie
byto realizowane przez 1 WSzKzP w Lublinie, a nie przez S WSzKzP w Krakowie.

10)W ocenie NIK ,,WIM - w przypadku 11 postepowan na 20 skontrolowanych, do

Urzedu Publikacji Unii Europejskiej przekazano ogloszenia o udzieleniu
zamdwienia lub zamieszczono takie ogfoszenie w BZP, w terminie od 8 do 24 dhni,
od dnia podpisania stosownych uméw, co stanowito naruszenie art, 95 ust. 1§ 2
Pzp. Ponadto przez okres 8,5 miesiqca zamawiagjqcy nie egzekwowal od wykonawcy



zamdéwienia uiszczenia kary umownej w wysokoSci 5,5 tys. zi z tytutu opoznienia 0 8
dni dostawy gammy kamery. W trakcie kontroli Zamawiajqcy wyegzekwowal karg
umownq z ww. tytutu”.

W odniesieniu do kwestii dotyczacej przekazywania ogloszei o udzieleniu
zaméwien w terminach od 8 do 24 dni oraz zarzutu nie dochowania niezwlocznosci
wynikajacej z przepisu art. 95 ust 1 i 2 nalezy wskazaé, ze ustawodawca nie
dokonal legalnej definicji okreslenia ,niezwloczno$¢”. Niemniej jednak w art. 35
ust. 4 dyrektywy 2004/18/WE (obowiazujacej podczas trwania czynno$ci
kontrolnych przez NIK) wynika, ze zamawiajacy majg 48 dni na przckazanie
takiego ogloszenia. Zatem cytowana nieprawidlowos$¢ w rozpatrywanym
przypadku nie ma miejsca i powinna zosta¢ skorygowana przez sporzadzajacego
przedmiotows informacje.

11) W ocenie NIK ,, Finansowe rezultaty kontroli wyniosly ogolem 12.633,1 tys, zt
- kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa — 6.976,6 tys. zt;

- kwoty wydatkowane w nastepstwie dzialan stanowiqcych naruszenie prawa —
2872 tys. zI;

- kwoty wydatkowane z naruszeniem zasad nalezytego zarzqdzania finansami —
5.051,21ys. 2t

- kwoty nienaleznie uzyskane — 234,2 tys. zi;

- potencjalne finansowe skutki nieprawidlowosci — 83,6 tys. zf

- pozyskane pozytki finansowe — 5,5 tys. z1.”

Powyzsze twierdzenia nie zostaly poparte konkretnymi przyktadami. Taka ocena

kontrolowanych jednostek jest nicobiektywna, tym bardziej, Zze powyzsze tezy nie

zostaly ujete w czastkowych wystapieniach pokontrolnych przekazanych dla o$miu

kontrolowanych podmiotéw oraz w wystapieniu pokontrolnym zbiorczym

skierowanym do Ministra Obrony Narodowe] w ubieglym roku. Powyzsze nie

moze byé przyjete bez wyjaénienia NIK, ktérych podmiotéw twierdzenia te

dotycza i z jakich obliczen i dokumentéw wynikaja. Kazdy odbiorca

ww. ,, Informacji...” powinien mie¢ pelna wiedze na jakiej podstawie powyzsza

ocena NIK zostala sformutowana, aby moc ja uznaé za rzetelna.

12) W ocenie NIK ,, sposob przekazania (nieruchomosci) nie byt zgodny z art. 245 § 2
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny wymagajqcym formy aktu
notarialnego dila oSwiadczenia woli wiasciciela, kidry takie prawo ustanawia”.
Nalezy stwierdzi¢, ze od poczatku utworzenia resortowych SPZOZ Departament
Infrastruktury MON, Departament Prawny MON, Biuro ds. Procedur
Antykorupcyjnych MON jak réwniez Prokuratoria Generalna nie poddawaly
w watpliwo§¢ sposobu wyposazenia podmiotow leczniczych w nieruchomosci.
W ustawie o gospodarce nieruchomosciami brak jest regulacji, okreflajacych
zasady wyposazania oséb prawnych w nieruchomosci do bezplatnego uzytkowania,
brak jest réwniez regulacji odsylajacych do kodeksu cywilnego badZ odrgbnych
przepiséw. Uzytkowanie jest prawem rzeczowym (art, 244 kc), do ustanowienia
ktorego, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, stosuje sie
odpowiednio przepisy o przeniesieniu wlasno$ci, z tym, Zze do ustanowienia
ograniczonego prawa rzeczowego nieruchomosci nie stosuje sie przepiséw
o niedopuszezalnosci warunku lub terminu, a forma aktu notarialnego jest
potrzebna tylko do o§wiadczenia wiasciciela, ktéry to prawo ustanawia (art. 245



ke). Przepis art. 284 kodeksu cywilnego przewiduje, Ze ,inne wypadki
uzytkowania”, niz regulowane przepisami kodeksu cywilnego, skoro stanowi, iz to
tych innych wypadkow uzytkowania przez osoby prawne stosuje si¢ przepisy
rozdziatu I i odpowiednio rozdziatu 11 niniejszego dzialu, o ile uzytkowanie to nie
jest inaczej uregulowane odrgbnymi przepisami.
Dodatkowo nalezy wskazaé, ze problematyka ta wykracza poza temat realizowanej
przez NIK kontroli.

13)Zakoniczona w kwietniu biezacego roku reorgamizacja (likwidacja IWSZdr.
i utworzenie w jego miejsce Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia) miata na
celu m.in, wyeliminowanie ryzyka dla bezstronnosci postgpowania za poszczegoine
obszary zwigzane z dotacjami dla podmiotdw leczniczych, rozdzielenie zadan
i odpowiedzialno$é w zakresie udzielania dotacji, zawierania uméw, sprawowania
nadzoru, rozliczania podmiotéw leczniczych jak réwniez kontroli wykorzystania
dotacii.

14)Informacje o stopniu wykorzystania zakupionej aparatury i sprz¢tu medycznego za
$rodki dotacji, niezbedne m.in, do oceny efektywnosci poniesionych przez MON
nakladéw finansowych na dane zadanie pozyskiwane byly doraZnie, w czasie
prowadzonych nadzoréw stuzbowych. Realizowane s dzialania majace na celu
uregulowanie tej kwestii w sposéb systemowy. Zakiady zostana zobowiazane do
prowadzenia dodatkowej ewidencji cyklicznie przedstawianej do odpowiedniej
komoérki organizacyjnej wojskowej stuzby zdrowia. Niemniej jednak bedzie
to zwiazane z Koniecznodcia rozszerzenia sprawozdawczodci opracowywanej
w ramach PMT, co wigze sie z dodatkowym nakladaniem obowiazkow
na dotowane podmioty.

Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze Delegatura Najwyzszej Izby Kontroli w Bydgoszczy
w wystgpieniu pokontrolnym (LBY-4101-013-01/2014, P/14/038) pomimo stwierdzonych
nieprawidlowosci w przygotowaniu i przeprowadzeniu zaméwien publicznych przez
10 WSzKzP SPZOZ w Bydgoszczy pozytywnie ocenila dzialalnoéé kontrolowanej
jednostki w zbadanym zakresie.

Réwniez Delegatura Najwyzszej Izby Kontroli w Olsztynie w wystapieniu pokontrolnym
(LOL-4101-013-01/2014, P-14-038) pomimo stwierdzonych nieprawidtowosci
w rozliczaniu rzeczowo-finansowym zadath oraz zapisach w ksiggach rachunkowych
stanowiacych podstawe sporzadzenia rozliczen przez 108 SzWzP SPZ0OZ w Elku
pozytywnie ocenila dziatalnosé¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

W zadnym z ww. dokumentéw nie stwierdzono podejrzenia naruszenia dyscypliny
finanséw publicznych. Nie zamieszczono réwniez informacji o skierowaniu do Rzecznika
dyscypliny finanséw publicznych zawiadomienia o jej naruszeniu. Dopiero
7 ,JInformacji...,” podmioty kontrolowane i MON dowiaduje sie, ze do takiego
zawiadomienia doszio.

Nalezy stwierdzi¢, ze wykazane przez NIK uchybienia nie stanowily naruszenia
obowiazujgcych przepiséw prawa, ktore byloby wykroczeniem lub przestgpstwem.
Ponadto informuje, ze IWSZdr. przesylajac wyciagi z zatwierdzonych kolejnych
centralnych plandéw rzeczowych zobowiazat zaklady do starannego przeanalizowania kwot
w nim ujetych przeznaczonych na realizacje zadafi inwestycyjnych oraz zakupy sprzgtu
i aparatury medycznej. Powyzsze pozwolilo na opracowanie umow o udzielenie dotacji



celowej z uwzglednieniem faktycznych mozliwosei zrealizowania przyznanych kwot
dotacji.

Zakmalizowano wspomniany wzor wniosku tak, aby na podstawie analizy jego tresci
mozna bylo usprawnié proces przyznawania dotacji i tym samym uniknaé nieporozumien
w kwestii podejmowania wlasciwych decyzji w tym zakresie.

Majac na uwadze ww. rekomendacje¢ Najwyzszej Izby Kontroli, Szef Inspektoratu
Wojskowej Shluzby Zdrowia ponownie poinformowal zaklady o mozliwodei
wezesniejszego zawierania umoéw na podstawie projektow centralnych planéw rzeczowych
— stosownie do procedur okre§lonych w decyzji nr 103/MON Ministra Obrony
Narodowej z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie zasad opracowywania i realizacji
centralnych planéw rzeczonych.

Majagc na uwadze rekomendacje Najwyzszej Izby Kontroli zawarte zardwno
w wystgpieniu pokontrolnym jak i w informacji o wynikach kontroli, Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia zainicjowal przedsigwzigcia majace na celu wypracowanie
mierzalnych kryteriéw, ktére umozliwia wylonienie zadan do dofinansowania z dotacii
MON w sposGb optymalny i jednoczesnie pozwolityby beneficjentom na zapoznanic si¢ z
wymaganiami przy wyborze zadan. Prace zwiazane z usprawnieniem procesu zglaszania
potrzeb i przyznawania dotacji kontynuowane bgda przez Departament Wojskowej Shazby
Zdrowia. Nalezy jednak podkreslié, ze jest to proces zlozony i wymagajacy duzego
naktadu pracy.



