PROTOKOL, KONTROLI

Urzedu Miejskiego w Gliwicach, 44-100 Gliwice, ul. Zwycigstwa 21,
zwanego w dalszej czeSci protokotu Urzedem, posiadajacego numer

ewidencji statystycznej regon P-000515767.

Prezydentem Miasta Gliwice jest Pan Zygmunt Frankiewicz wybrany na to stanowisko
w dniu 12 listopada 2006 r., ktory pelnit ta funkcje w rowniez w poprzedniej kadencji tj. od
dnia 10 listopada 2002 r.

Kontrolg przeprowadzili:

Janusz Madej — glowny specjalista kontroli panstwowej z Delegatury Najwyzszej Izby
Kontroli w Katowicach na podstawie upowaznienia nr 053049 z dnia 16 sierpnia 2007 r.,
w okresie od dnia 20 sierpnia 2007 r. do dnia 19 wrzesnia 2007 r., z przerwg w dniu

17 wrzesnia 2007 r.

Maciej Zaborowski — inspektor kontroli panstwowe] z Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli
w Katowicach na podstawie upowaznienia nr 053053 z dnia 17 sierpnia 2007 r., w okresie od

dnia 20 sierpnia 2007 r. do dnia 19 wrzesnia 2007 1., z przerwa w dniu 17 wrzesnia 2007 r.

[Dowad: akta kontroli, str. 1-2]

Kontrola objgto restrukturyzacj¢ samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej
w latach 2005 - 2007 (I polowa), ze szczegblnym uwzglgdnieniem restrukturyzacji
prowadzonych na podstawie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych

zaktadéw opieki zdrowotnej !
W wyniku kontroli ustalono:

W okresie objetym kontrolg Miasto Gliwice petnito funkcj¢ organu, ktéry utworzyt zaktad
opieki zdrowotnej w stosunku do nastgpujacych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (zwanych dalej spzoz): SPZOZ Szpital nr 1 w Gliwicach w likwidacji
(ul. Kosciuszki 29, 44-100 Gliwice), zwany dalej Szpitalem nr 1, wpisany do rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 24-

01079 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000048089), Zespot Szpitali nr

' Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 1. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow ppieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 78, poz. 684 ze zm.) zwana dalej usiawq o restrukturyzacji pzoz. yj



2 w Gliwicach w likwidacji (ul. Radiowa 2, 44-100 Gliwice, zwany dalej Szpitalem nr 2, nr
rejestru zoz 24-01920, nr KRS 0000030430), Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach
w likwidacji  (ul. KoSciuszki 1,  44-100  Gliwice, zwany dalej Szpitalem
Wielospecjalistycznym, nr rejestru zoz 24-01709, nr KRS 0000028511) oraz Gliwicki
Odrodek Adaptacyjno - Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy Niepelnosprawnej
(ul. J. Stowackiego 58 b, 44-100 Gliwice, zwany dalej GOAR, nr rejestru zoz 24-00116, nr
KRS 0000028515).

[Dowdd: akta kontroli, str. 228-230, 442]

1. Likwidacja spzoz w celu utworzenia niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej

(nzoz).

Zgodnie z oswiadczeniem Pana Andrzeja Karasinskiego — Sekretarza Miasta, zasadnicza
restrukturyzacj¢ szpitali rozpoczgto w 2003 r. po przyjeciu przez Radg Miejska zatozen

do programu restrukturyzacji. Program restrukturyzacji wyznaczyl 3 gléwne cele:

A — osiagnigcie dodatniego wyniku finansowego z dzialalnosci biezgcej przez wprowadzenie

zmian organizacyjnych, przy zabezpieczeniu niezbg¢dnego zakresu ustug dla mieszkancow,

B — zakup niezbgdnej aparatury medycznej oraz dostosowanie pomieszczen szpitalnych

do tzw. ,,wymogoéw SANEPID-u”,

C — oddluzenie szpitali poprzez splatg przez Miasto zobowigzan po formalnej likwidacji
spzoz 1 przeksztalceniu w nzoz. W 2004 r. rozpoczgto formalng likwidacje spzoz-6w w celu
przeksztatcenia w nzoz. Jednym z argumentéw za podjeciem tej decyzji byl wymog zawarty
w ustawie o zoz’, dotyczacy obowigzku podjecia dzialan przez organy zalozycielskie
w sytuacji, gdy spzoz nie ma mozliwosci pokrycia strat we whasnym zakresie. Innym
argumentem, bylo przejecie zobowigzan i umozliwienie funkcjonowania nowego podmiotu

bez bardzo uciazliwego ,,garbu” dlugéw.

[Dowdd: akta kontroli, str. 419-438, 799-867]

W 2004 r. Rada Miejska w Gliwicach podjgta uchwaty w sprawie likwidacji Szpitala nr 1,
Szpitala nr 2 oraz Szpitala Wielospecjalistycznego, w celu utworzenia nzoz. W uchwatach

zastrzezono m.in., ze funkcje likwidowanych zakladéw przejma nzoz-y utworzone przez

? Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2007 ., Nr 14, poz. 89).



spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia, a mienie ruchome 1 nieruchome szpitali
udostgpnione zostanie tym spétkom na preferencyjnych warunkach na okres 3 lat. Nastgpnie
mienie to zostanie udostgpnione w trybie bezprzetargowym, na okres 15 lat, na warunkach
okreslonych w odrgbnej uchwale. Rzeczowe aktywa trwale (z wyjatkiem nieruchomosci) po
dokonaniu wyceny zostang wydzierzawione, a stawka czynszu wyniesie 0,1 % ich wartosci
miesigcznie. Nieruchomos$ci mialy by¢ wydzierzawione na warunkach preferencyjnych
okreslonych wumowie. W kwietniu 2007 r. Rada Miejska doprecyzowata zasady
zadysponowania skladnikami materialnymi i niematerialnymi, bedgcymi w uzytkowanin

spzoz-Ow wskazujac m.in., ze:

- udostgpnienie mienia nzoz-wi po uplywie okresu 3 lat nastapi na warunkach okreslonych

w odregbnej uchwale,

- rzeczowe aktywa trwale (z wylaczeniem nieruchomoséci) bedg dzierzawione w okresie

od dnia rozpoczgcia dziatalnosci nzoz na okres 3 lat, wg nizej okreslonych zasad:

a) mienie przekazane Miastu Gliwice przez szpital w dniu likwidacji — miesigczna stawka

dzierzawy zostala okreslona na 0,1 % wartosci wyceny dokonanej przez podmiot zewnetrzny,

b) mienie zakupione przez szpital po dniu dokonania wyceny - miesigczna stawka dzierzawy

zostala okreslona na 0,1 % wartosci nabycia,

¢) mienie ruchome, bedace na dzien przed zakonczeniem procesu likwidacji w ksiegach
inwentarzowych Urzedu Miejskiego, ktore zostaty przyjete na jego stan do dnia 31.12.2005
roku — miesigczna stawka dzierzawy zostala okreslona na 0,05 % wartosci poczatkowe;j

wynikajacej z ksigg inwentarzowych Urzedu,

d) mienie ruchome, bedace na dzien przed zakonczeniem procesu likwidacji w ksiegach
inwentarzowych Urzedu Miejskiego, ktére zostaly przyjete na jego stan po dniu 31.12.2005

roku - miesigczna stawka dzierzawy zostata okreslona na 0,1 % wartosci poczatkowej,

- mienie o wartosci wyceny lub wartosci poczatkowej ponizej 3.500,00 zt mogto zosta¢ zbyte

za ceng 1,00 zt za 1 szt.

- zbywanie mienia umorzonego: a) mienie umorzone o wartosci wyceny lub wartodci
poczatkowej do 100.000,00 zt — moglo by¢ zbyte w wysokosci rocznej wartosci dzierzawy
obowiazujacej w roku poprzednim, b) mienie umorzone o warto$ci wyceny powyzej

100.000,- zt — moglto by¢ zbyte wg wartosci wyceny aktualnej na okres sprzedazy.

- leki 1 materialy medyczne jednorazowego uzytku ujete w ksiggach inwentarzowych na dzjen



zakonczenia likwidacji, mogty zosta¢ sprzedane nzoz za ceng ich nabycia.

Terminy zakonczenia czynnosci likwidacyjnych ustalono pierwotnie dla Szpitala nr 1
nadzieh 30 czerwca 2005 r., Szpitala nr 2 na dzien 30 czerwca 2005 r., a Szpitala

Wielospecjalistycznego na dzien 31 grudnia 2005 r.

W tabeli zestawiono zmiany terminéw zakonczenia czynnosci likwidacyjnych spzoz

dokonane przez Radg¢ Miejska w Gliwicach:

Data podjecia Data zakohczenia czynnosci
uclll)wa.:;;r Rruchwaly Iikwidacyjnycfl

Sezpital nr 1 w likwidacji
29.04.04 XIX/482/2004 — termin pierwotny 30.06.05
20.10.04 X11/625/2004 31.12.05
20.10.05 XXXV1/912/2005 31.12.06
26.07.06 XLIV/1137/2006 31.12.07
12.07.07 VIII/269/2007 31.10.07
30.08.07 1X/297/2007 29.02.08
Zespot Szpitali nr 2 w likwidacji
29.04.04 XIX/483/2004 — termin pierwotny 30.06.05
20.10.04 XXI1/627/04 31.12.05
20.10.05 XXXVI/913/2005 31.12.06
26.07.06 XLIV/1138/2006 31.12.07
12.07.07 VII1/270/2007 31.08.07
30.08.07 [X/295/2007 30.09.07
Szpital Wielospecjalistyczny w likwidacji
9.09.2004 XX11/600/2004 — termin pierwotny 31.12.05
20.10.05 XXXVI/914/2005 31.12.06
26.07.06 XLIV/1139/2006 31.12.07
12.07.07 VIIL/271/2007 31.08.07
30.08.07 1X/296/2007 30.09.07

Do dnia 30 czerwca 2007 r. nie zakonczono czynnos$ci likwidacyjnych zadnego spzoz-u.

Funkcje likwidatoréw spzoz-6w sprawowali:

Imieg i nazwisko Spzoz w likwidacji

Ewa Swiderska Szpital nr 1 (do dnia 30.06.2007)*
Kamil Jany Szpital nr 1 (od dnia 1.06.2007)
Barbara Zajaczkowska Szpital nr 2

Jaromir Wisniewski Szpital Wielospecjalistyczny

* od dnia 1 czerwca 2007 r. likwidator zostal zwolniony z wykonywania obowiazkéw.

Do zadan likwidatoréw nalezato, w szczegélnosci: dokonanie inwentaryzacji i archiwizacji
dokumentéw, dokonanie inwentaryzacji majatku trwalego, wartosci niematerialnych
iprawnych oraz ich przekazanie Miastu Gliwice wraz z ksiggami inwentarzowymi,
rozliczenie i zamknigcie rachunku bankowego szpitala oraz przekazanie pozostatych srodkéw

do budzetu Miasta, a takze kierowanie biezaca dzialalnoscig szpitala.

[Dowdd: akta kontroli, str. 271-279, 345-380, 404-406, 870]




Wg informacji przedstawionej przez Panig Lucyng Wozniak Naczelnika Wydzialu Zdrowia
i Spraw Spotecznych (ZD), w ramach restrukturyzacji spzoz-6w polegajacej na naprawie
sytuacji ekonomicznej szpitali poprzez ich przeorganizowanie tak, aby nie generowatly strat
i mogty pozyskiwaé¢ kontrakty na wysokospecjalistyczne ustugi, do dnia 30 czerwca 2007 r.

pojeto nastepujace dziatania:

— Przeprowadzono analizy oblozenia 16zek poszczegdlnych oddziatéw w trzech szpitalach,
co skutkowalo zamknigciem oddziatu choréb dzieci w Szpitalu Nr 2 i wiaczeniem go do
oddzialu pediatrycznego w Szpitalu Nr 1. Przed polaczeniem oddzialéw wykonano
modernizacj¢ pomieszczen oddziatu pediatrycznego w Szpitalu Nr 1 dostosowujac go do
obowiazujacych standardéw, w 2004 r. zamknigto oddziat dermatologii w Szpitalu Nr 1
(analiza oblozenia wykazata, ze pacjenci objeci leczeniem szpitalnym mogli korzysta¢ ze
specjalistycznej poradni dermatologicznej w Gliwicach a cigzsze przypadki mogly
przejac inne szpitale w regionie).

— Zamknigto oddzial obserwacyjno - zakazny w Szpitalu Nr 2 (w 2004 r.) — w zwigzku
z brakiem mozliwosci dostosowania go do wymaganych przepiséw (budynek
zabytkowy) oraz umiejscowieniem go zbyt blisko zabudowan mieszkalnych.
Zlikwidowano poradni¢ choréb zakaznych przy ul. Kozielskiej 8, a utworzono
spelniajaca wymogi sanitarne poradni¢ przy ul. Radiowej 2. Analiza oblozenia t6zek
wykazala, ze pacjenci obje¢ci specjalistyczng opieka (koniecznoé¢ podawania interferonu)
mogli korzysta¢ z hospitalizacji w oddziatach szpitalnych w okolicznych miastach — np.
w Bytomiu.

— Przeorganizowano opieke¢ nad noworodkiem w Szpitalu Wielospecjalistycznym poprzez
potgczenie (w 2004 r.) oddziahu fizjologii, patologii i intensywnej opieki medycznej
noworodkéw.

—W trzech szpitalach zlikwidowano kuchnig¢ i zlecono na zewnatrz ustugi dostarczania
positkéw, jednoczesnie dostosowujac pomieszezenia po kuchni do przyjecia i wydawania
positkéw (dystrybucja) zgodnie z obowiazujacymi przepisami — zmniejszyto to koszty
osobowe i rzeczowe szpitali.

—W Szpitalu Nr 1 zlecono na zewngtrz usiugi utrzymania czystosci, przy jednoczesnym
zapewnieniu dotychczasowym pracownikom realizujacym te zadania szkolenia

umozliwiajgcego ich zatrudnienie w firmach realizujacych te ushugi.



—W Szpitalu Wielospecjalistycznym zmieniono system zatrudnienia lekarzy petniacych
dyzury poprzez podpisanie z nimi kontraktow.

—Zmodernizowano pomieszczenia administracyjne Szpitala nr 1 przy ul. Kosciuszki 29
w celu przeniesienia poradni przyszpitalnych z budynku przy ul. Kosciuszki 44-46.

—Zmodernizowano izby przyjg¢ w dwoch  szpitalach poprzez przeniesienie
ich i dostosowanie nowych do obowigzujacych przepiséw przy jednoczesnym zatozeniu,
ze izba przyjec Szpitala nr 1 bedzie moglta w przysztosci funkcjonowaé z Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym.

—Przeprowadzono modernizacje gospodarki cieplnej w budynkach szpitali zmniejszajac
przy tym koszty utrzymania oraz poprawiono wyglad i estetyke budynkéw (wymiana
okien, ocieplenie budynkdéw, wymiana instalacji co).

—Zakupiono komputerowe systemy zarzadzania szpitalem zapewniajace dostgpnos¢,
na kazdym etapie leczenia, do szybkiej i sprawnej obslugi pacjenta oraz mozliwos¢
ustalenia kosztéw na kazdym etapie leczenia pacjenta i zarzadzanie tymi kosztami).

—Zakupiono wysokospecjalistyczng aparaturg 1 sprzet medyczny pozwalajacy
na uzyskanie wyzszych kontraktéw, a co za tym idzie zwigkszenie dostgpnosci
do specjalistycznej diagnostyki 1 ustug medycznych dla pacjenta.

—Prowadzono prace dostosowawcze pomieszczen w budynkach szpitali do wymogéw
sanitarnych pozwalajace na wydanie pozytywnej opinii przez Stacj¢ Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gliwicach do programéw dostosowawczych szpitali, co byto
warunkiem rejestracji nzoz 1 mozliwosci kontynuowania $wiadczenia ushug przez
nowotworzone nzoz dzialajace na bazie spzoz.

—Miasto udzielito porgczen pozyczek/kredytéw w celu zabezpieczenia pokrycia
zobowigzan oraz niezachwiania biezgcej dziatalnosci szpitali jaka bylo zapewnienie
ciaglej nie zaburzonej opieki medyczne;j.

Ponadto, jak wyjasnita Pani  Lucyna Wozniak, na dzien 30 czerwca 2007 r.,
po przeprowadzeniu ww. dziatan restrukturyzacyjnych:

— Likwidator ztozyt wymagane dokumenty do Wojewody S’lqskiego w celu rejestracji nzoz
dziatajqcego na bazie spzoz Szpitala Nr 2 (rejestracja nastqpita w dniu 12.06.2007 r.),
wszezeto starania o cesje kontraktu z NFZ, ktorq uzyskano 3 sierpnia 2007 r. z mocq od
I sierpnia 2007 r. Termin zakohiczenia czynnosci likwidacyjnych zostat wyznaczony

uchwatq Rady Miejskiej na 30 wrzesnia 2007 r. Niepubliczny zaktad opieki

rozpoczqt dziafalnosc ¢ dniem 1 sierpnia 2007 r.



— Likwidator ztozyt wymagane dokumenty do Wojewody Slgskiego w celu rejestracji nzoz
dzialajqcego na bazie spzoz Szpitala Wielospecjalistycznego (rejestracja nastgpita
w dniu 26.06.2007 r.), wszczeto starania o cesje kontraktu z NFZ, ktorq uzyskano
7 sierpnia 2007 r. z mocq od 1 sierpnia 2007 r. Termin zakonczemia czynnosci
likwidacyjnych zostat wyznaczony uchwatq RM na 30 wrzesnia 2007 r. Niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej rozpoczaql dziatalnos¢ z dniem 1 sierpnia 2007 r.

— Likwidator ztozyt wymagane dokumenty do Wojewody S’lqskiego w celu rejestracji nzoz
dziatajgcego na bazie spzoz Szpitala Nr 1 (rejestracja nastqpita w dniu 9 lipca 2007 r.),

szpital znajduje sie w koncowej fazie dziatan restrukturyzacyjnych.

[Dowdd: akta kontroli, str. 231-232, 269-279]

W sprawie koncepcji Miasta odnosnie zabezpieczenia si¢ przed degradacjg udostgpnionych
nzoz-owi sktadnikéw majatkowych szpitali, Pan Piotr Popiel Dyrektor Urzedu Miejskiego,
dziatajgcy z upowaznienia Prezydenta Miasta, wyjasnil m.in. (...) rzeczowe aktywa trwate
wydzierzawiane sq niepublicznym zaktadom na okres 3 lat na warunkach preferencyjnych,
umozliwiajgcych podjecie dziatalnosci i zbilansowanie kosztow dziatalnosci w poczqtkowym
okresie ich funkcjonowania. W zwiqzku z tym ustalone w uchwatach stawki byé moze
niekoniecznie umozliwiajq petne odtworzenie wydzierzawionego majqtku, jesli poréwnac je ze
stawkami amortyzacji, jednak proba ustalenia przyszlej wartosci sprzetu zamiennego
i zwiqzanej z niq odtworzeniowej stawki dzierzawy w zwiqzku 7z chociazby rozwojem
technologicznym i postepem medycznym bylaby rownie teoretyczna, co teza, Ze stawki
wyptacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia zakladom opieki zdrowotnej z tytutu
realizowanych przez nie $wiadczen pokrywajqg nie tylko koszty bieiqce ich udzielania, ale
takze niezbedne naktady inwestycyjne zwiqzane z odtworzeniem aparatury medycznej i innego
wyposazenia, zakupem nowej aparatury stuzqcej podnoszeniu jakosSci i rozwojowi
Swiadczonych ustug, nie wspominajqc juz o niezbednych naktadach na infrastrukture

budynkow, nieruchomosci i instalacji technicznych.

[Dowdd: akta kontroli, str. 315, 401-403]

Miasto Gliwice posiadato udzialy w jednej spofce powolanej w celu utworzenia nzoz oraz

prowadzenia dziatalnosci z zakresu ochrony zdrowia i opieki spolecznej (w szczegdlnos

w formie  lecznictwa zamknigtego, opicki ambulatoryjnej, wykonywani



diagnostycznych)’. Spétka ,,Szpital Miejski” Sp. z 0.0. z siedziba w Gliwicach zostala
wpisana do KRS pod numerem 0000243849 w dniu 21 pazdziernika 2005 r. Miasto obj¢lo
490 udzialéw o tacznej wysokosci 24.500,00 zi, pozostale udziaty (510 po 50 zi kazdy)

zostaty objete przez pracownikéw Szpitala nr 1.

Decyzje w sprawie objecia udziatéw tylko w jednej spélce uzasadniono tym, ze Szpital nr 1
stanowil kluczowg placéwkg medyczna w Gliwicach, zapewniajacq podstawowy zakres
swiadczen szpitalnych dla mieszkancéw miasta. Jednocze$nie szpital ten, po przeprowadzeniu
rozbudowy o Szpitalny Oddzial Ratunkowy (zgodnie z przyjetym programem

dostosowawczym), petni¢ miat istotng role w zabezpieczeniu medycznym i ratunkowym.

[Dowdd: akta kontroli, str. 280-281, 295-315, 318-323, 401-403]

W sprawie koncepcji zabezpieczenia cigglosci ochrony zdrowia mieszkancow, w sytuacji, gdy
zadania w tym zakresie miat realizowa¢ podmiot zewngtrzny, Dyrektor Urzedu Miejskiego
dziatajgcy z upowaznienia Prezydenta Miasta wyjasnil m.in., Zze za ocene zabezpieczenia
opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa oraz ocene dostgpnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej odpowiadajq odpowiednio wojewoda i minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Faktycznym dysponentem Swiadczen w zakresie ich liczby, kosztow i dystrybucji (rowniez
geograficznej) jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Jesli okaze sie, Ze zabezpieczenie potrzeb
ochrony zdrowia mieszkancow jest niewtasciwe w wyniku dziatan tych podmiotow, organy
samorzqdowe miasta Gliwice podejmq stosowne interwencje w odpowiednich instytucjach
i organach wladz publicznych (...). Jesli natomiast okaze si¢, ze zabezpieczenie potrzeb jest
niewtasciwe z powodu dziatan niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej powstatych
w wyniku przeksztalcen spzoz, organy samorzadu podejmq odpowiednie dziatania wobec tych
zaktadow wiqcznie z mozliwosciq rozwiqzania umow dotyczgeych dzierzawy nieruchomosci
i innych sktadnikow majqtkowych bedacych wlasnoSciq miasta, a takze utworzenia,
wytonienia Iub pozyskania innych podmiotéw realizujgcych wtasciwe $wiadczenia na rzecz

ubezpieczonych i 0sob uprawnionych.
[Dowdd: akta kontroli, str. 315, 401-403]

W latach 2005 — 2007 Urzad zawart z spzoz-ami tacznie 15 uméw dotacji na pokrycie

kosztéw likwidacji tych zakladéw (w 2006 r. zawarto z kazdym zaktadem po 3 umowy,

* Utworzenie spotki oraz objecie w niej udzialéw nastapilo na podstawie Uchwaly nr XIX/484/2004 Rady
Miejskiej w Gliwicach z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie utworzenia spéiki z ograniczong
odpowiedzialnoscia dziatajacej pod firma ,Szpital Miejski Spétka z ograniczona odpowiedzialnosciy’”
Uchwaly Nr XXX1/793/2005 Rady Miejskiej w sprawie zmiany Uchwaty Nr XIX/484/2004 ...




awroku 2005 i 2007 po 1 umowie). Laczne kwoty udzielonych dotacji przedstawiono

w tabeli:
(wzh)
Zaklad 2005 1. 2006 r. 2007 (I polowa)
Szpital nr 1 500.392,00 154.000,00 90.000,00
Szpital nr 2 244.327,00 225.789,00 108.000,00
Szpital 382.092,00 318.102,00 108.000,00
Wielospecjalistyczny

W umowach przedstawiono nastgpujgce cele, na ktére mogly by¢ przeznaczone srodki

z dotacji:

—  wynagrodzenie likwidatora,

—  wynagrodzenia os6b zatrudnionych przy czynnosciach zwigzanych z likwidacja®,

—  wyceny majatku likwidowanego spzoz,

—  archiwizacja dokumentow,

— badanie bilansow,

—  odprawy dla zwalnianych pracownikow,

—  inne wydatki zwigzane z likwidacjq np. oplaty pocztowe, oplaty za wykreslenia spzoz
z rejestrow, ,ustugi obce” — wydatki z tej grupy stanowily facznie w okresie objetym

kontrola 4,4 % wydatkéw na likwidacje, pochodzacych z ww. dotacji.

Umowy okreslaly termin wykorzystania dotacji 1 sposob jej rozliczenia. Dotacja
niewykorzystana w terminie podlegata zwrotowi. Miasto zastrzegato sobie prawo kontroli

realizacji prawidlowosci wydatkowania dotacji i dokonanych rozliczen.

W drodze aneksow strony dokonywaty zmian kwot dotacji lub wykazu celow na jakie mogty

by¢ przeznaczone, a takze zmieniano lub doprecyzowywano postanowienia umowy.

[Dowdd: akta kontroli str. 408-409]

W dokumentacji Wydziatu ZD znajdowaty si¢ rozliczenia skladane przez likwidatoréw
w terminach okreslanych w umowach, sporzadzane w formie zestawien poniesionych

kosztow likwidacji, do ktérych zataczano kopie dokumentéw zrédtowych.

* W Szpitalu Wielospecjalistycznym dzialat takze zespét ing%jny.



Koszty likwidacji zaktadéw, pokryte srodkami z dotacji ilustruje ponizsza tabela:

(wzh)

Szpital nr 1 2005 2006 2007 (I polowa)
wynagrodzenie likwidatora z pochodnymi | 117 651,56 | 106 363,74 70 214,04
koszty zespotu ds. likwidacji 103 955,71 0,00 0,00
badanie bilansu 10 980,00 12 840,00 0,00
wyceny 34 770,00 0,00 0,00
odprawy 224 080,57 0,00 0,00
archiwizacja 0,00 0,00 0,00
inne 156617 192171 2 782,85
razem do wykorzystania 500 392,00 | 154 000,00 90 000,00
Wrykorzystano 493 004,01 | 121 125,45 72 996,89

Szpital nr 2 2005 2006 2007 (I polowa)
wynagrodzenie likwidatora z pochodnymi | 85 474,83 102 312,11 66 551,82
koszty zespotu ds. likwidacji 109 992,24 | 40 185,57 13 487,65
badanie bilansu 0,00 0,00 0,00
wyceny 6 100,00 0,00 0,00
odprawy 10 138,89 3 150,18 0,00
archiwizacja 4172,60( 10612,50 877,50
inne 11648,27| 731745 3 364.06
razem do wykorzystania 244 327,00 | 225 789,00 108 000,00
Wykorzystano 227 526,83 | 163 577,81 84 281,03

Szpital Wielospecjalistyczny 2005 2006 2007 (I potowa)
wynagrodzenie likwidatora z pochodnymi | 109 475,04 | 102 317,11 77 859,61
koszty zespohu ds. likwidacji 116 786,88 | 21 504,97 7201.80
badanie bilansu 9 760,00 0,00 0,00
wyceny 0,00 22 936,00 0,00
odprawy 7 097,40 0,00 8 795,01
archiwizacja 2739,88| 6354,00 0,00
inne 2812527 299145 14 144,99
razem do wykorzystania 382 092,00 318 102,00 108 000,00
Wykorzystano 273 984,47 | 156 103,53 108 001,41*

* roznica w wysokosci 1,41 zt zostata pokryta przez szpital

[Dowdd: akta kontroli, str. 407

W wyniku przegladu ww. rozliczen stwierdzono, ze likwidatorzy w czerwcu 2007 r. otrzymali
wyplaty pienigzne w kwotach wyzszych niz wynikatoby to z ich wynagrodzen miesigcznych,
P

- likwidator Szpitala nr 1, oprécz wynagrodzenia miesigcznego otrzymata w czerweu 2007 r.

odprawg w wysokosci 14.040,00 z brutto (tj. przed odjeciem obowigzkowych obcigzen),

- likwidator Szpitala nr 2, oprécz wynagrodzenia miesiecznego otrzymata w czerwcu 2007 r.

odpraw¢ w wysokosci 14.040,00 zt brutto,

- likwidator Szpitala Wielospecjalistycznego otrzymat w czerwcu 2007 r. kwotg 34.079,32 zt

brutto, podczas gdy jego wynagrodzenie miesieczne w maju wynosito 8.762,19 zt brutto// z
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wykazu przelewéw bankowych wynikato, ze wyzsza kwota wyplacona w czerweu 2007 r.

obejmuje migdzy innymi odprawe.

Odprawy zostaly wyptacone na podstawie Ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczqcych
pracownikéow (Dz.U. nr 90, poz.844, ze zm.). w zwigzku 2z rozwigzaniem
(za wypowiedzeniem) uméw o pracg zawartych z likwidatorami. Jednoczesnie, co opisano
w poprzedniej czesci protokotu kontroli czynnoscei likwidacyjne wszystkich trzech zakladow,
prowadzone na podstawie stosownych uchwat Rady Miejskiej w Gliwicach, nie zakonczyty

si¢ z dniem 30 czerwca 2007 r.

W sprawie przyczyn rozwiazania uméw o prace z likwidatorami na dzien 30 czerwca 2007 r.
stanowigcych podstawe wyptaty odpraw Dyrektor Urzedu Miejskiego dziatajacy
z upowaznienia Prezydenta Miasta, wyjasnil: Data 30 czerwca 2007 r. byta przewidywang
datq zakonczenia dziatalno$ci medycznej spzoz. Obowiqzki likwidatorow obejmowaly nie
tylko czynnosci likwidacyjne, ale takze bieiqce kierowanie zaktadem. Poniewaz wskutek
przedtuzajqcej sie likwidacji zaktadow umowy o prace zawarte na czas okreslony ulegaty
przeksztatceniu na mocy normy ogélnej wynikajqcej z art. 25" Kodeksu pracy w wmowy na
czas nieokreslony wskutek ich przedtuzania, wystqpita konieczno$¢ ich rozwiqzania.
W wypowiedzeniach przyjeto ww. date przewidywanego zakonczenia dziatalnosci medycznej
zaktadow, co byto uzasadnione m.in. przewidywanq zmiang zakresu czynnosci likwidatorow
i ograniczeniu go juz tylko do czynnosci likwidacyjnych, a takze uniknieciem dalszych
komplikacji formalno — prawnych wynikajqcych z dalszego przedtuzania umow. Dalsze
zatrudnienie likwidatorow za zgodq stron kontynuowano w formie umow zlecenia, a podczas

rozwiqzywania umow zachowano uprawnienia pracownicze.
[Dowdd: akta kontroli, str. 416, 798-799]

Wypowiedzenie uméw nastapito z art. 30 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy oraz w zwiazku
z art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania
stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz.U. nr 90, poz. 844, ze zm.).

W zwigzku z tym likwidatorom wyptacono trzymiesigczne odprawy.

Jednoczesnie jak wyjasnita Pani Grazyna Oszczepalifnska pelnigca obowiazki Z-cy
Naczelnika Wydzialu ZD (...) w zwiqzku z niemoznosciq wreczenia wypowiedzenia

w ostatnich dniach marca br. Panu Jaromirowi Wisniewskiemu (absencja urlopowa),

likwidatorowi  Szpitala Wielospecjalistycznego, zgodnie z art. 36' Kodeks: pracy,
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przystugiwato odszkodowanie w wysokosci jednomiesigcznego wynagrodzenia. W zwiqzku z
powyzszym Wydziat Zdrowia i Spraw Spolecznych tut. Urzedu zaakceptowal rozliczenie

przekazanej dotacji jako uregulowanie zobowiqzan wynikajqcych z uméw o prace.

|[Dowdd: akta kontroli str. 314, 382-400]

W czerwcu 2007 r. Panu Jaromirowi Wisniewskiemu, z tytutu skrécenia okresu
wypowiedzenia, wyptacono odszkodowanie w kwocie 7.300,00 (brutto) i rozwigzano umoweg
z dniem 30 czerwca 2007 r. Jednoczesnie w dniu 5 lipca 2007 r. zlecono Panu Jaromirowi
Wisniewskiemu przeprowadzenie i zakonczenie czynno$ci likwidacyjnych Szpitala
Wielospecjalistycznego. Termin wykonania zlecenia ustalono pierwotnie do dnia 30 lipca

2007 r.

W sprawie przyczyn dopuszczenia do skrdcenia o miesigc lipiec 2007 okresu wypowiedzenia
umowy o pracg zawartej z likwidatorem Szpitala Wielospecjalistycznego 1 wyplacenia
odszkodowania, w sytuacji gdy w chwili wyplaty tego odszkodowania wiadomo bylo,
ze proces likwidacji nie zakonczy si¢ z dniem 30 czerwca 2007 r., Pan Piotr Popiel Dyrektor
Urzedu wyjasnit, ze zapis o jednomiesi¢gcznym odszkodowaniu w zwiazku ze skréceniem
okresu wypowiedzenia znalazlt si¢ w wypowiedzeniu wrgczonym Panu Wisniewskiemu
w dniu 5 kwietnia 2007 r., a w tym dniu termin zakonczenia dzialalnosci medycznej spzoz

Szpitala Wielospecjalistycznego byt ustalony na 30 czerwca 2007 r.

[Dowdd: akta kontroli, str. 784, 872-877, 793, §96]

Z rozliczefi dotacji przedstawianych przez likwidatoréw wynikato, Zze wyceny majatku
likwidowanych spzoz byly finansowane z dotacji na likwidacje w nastepujacych okresach:
w przypadku Szpitala nr 1 oraz Szpitala nr 2 — w pierwszej polowie 2005 r., natomiast

w przypadku Szpitala Wielospecjalistycznego — w pierwszej potowie 2006 .

Jak wyjasnita Pani Grazyna Oszczepalinska (...) Odstqpiono od aktualizacji wycen z uwagi
na fakt, iz srodki trwate podlegajq amortyzacji, czyli ich wartosé maleje w czasie, a nie
rosnie. Ponowna wycena majatku wykazataby jedynie nizszq warto$é majqtku Szpitala, co dla
Miasta Gliwice bytoby mniej korzystne w odniesieniu do kalkulacji czynszu dzierzawnego.
Aktualizacja wycen tqczytaby si¢ ponadto z kolejnymi kosztami. Zgodnie 7 zalqcznikiem nr 2

do uchwat likwidacyjnych wszystkich trzech szpitali czynsz dzierzawny naliczany miat by¢ od

wartosci majqtku wycenionego przez zewnetrzng firme, a w przypadku majquwgo

12



po dacie dokonania wyceny — od wartosci nabycia srodkow trwatych (...). Strony wzajemnie

wyrazity zgode na kalkulacje czynszu dzierzawnego okreslonego jak w zalqczniku do uchwat.

[Dowdd: akta kontroli str. 314, 382-400]

2. Postgpowania restrukturyzacyjne prowadzone w trybie ustawy o restrukturyzacji pzoz.

Dziatania w ramach przygotowania do udzialu w postgpowaniu restrukturyzacyjnym w ww.
trybie prowadzil Urzad Miejski w Gliwicach wspdlnie ze szpitalami odpowiednimi dla
poszczegdlnych wnioskéw. Z ramienia Urzgdu Miejskiego wniosek przygotowywat Wydziat
ZD pod bezposrednim nadzorem Z-cy Prezydenta Miasta Pana Andrzeja Karasinskiego. Jak
wyjasnit Pan Jerzy Myczkowski pelnigcy w latach 2005-2006 funkcj¢ Naczelnika Wydziatu
ZD, miasto nie ingerowato w sktady zespoléw powotanych w tym celu szpitalach wychodzac
z zalozenia, ze za tworzenie wniosku w czgsci dotyczacej szpitala odpowiedzialny jest
likwidator. Programy restrukturyzacyjne przygotowywaty szpitale. Przed przedstawieniem ich

Radzie Miejskiej byty analizowane przez Wydzial ZD oraz Zastepeg Prezydenta Miasta.

[Dowdd: akta kontroli, str. 280-281, 343-344]

W dniu 14 lipca 2005 r. na wniosek Prezydenta Miasta Rada Miejska w Gliwicach
pozytywnie zaopiniowata projekty programéw restrukturyzacji Szpitala nr 1°, Szpitala nr 2°

oraz Szpitala Wielospecjalistycznego'.

W dniu 15 wrzesnia 2005 r. Rada Miejska podjeta uchwatly, ktérymi dokonata zmian

w projektach programéw restrukturyzacii:

- Sgzpital nr 1 - wprowadzono zmiany w zakresie dotyczacym okreslenia sytuacji
ckonomicznej zakladu, mozliwej do osiagnigcia po zakonczeniu  postgpowania
restrukturyzacyjnego oraz prognoz finansowych (pkt 4 programu), poprzez zmiane okresu

prezentowanych danych (z lat 2004 — 2008 do 1999 — 2009 r.).

> Uchwata Nr XXXIV/838/2005 z dnia 14 lipca 2005 r. w sprawie: opinii do projektu programu
restrukturyzacyjnego spzoz Szpitala Nr 1 w likwidacji w Gliwicach, zmieniona Uchwala Nr XXXV/869/2005 z
dnia 15 wrze$nia 2005 r. w zakresie dotyczacym okreslenia sytuacji ekonomicznej zakladu, mozliwej do
osiggnigcia po zakoniczeniu postepowania restrukturyzacyjnego oraz prognoz finansowych.

 Uchwata Nr XXXIV/839/2005 z dnia 14 lipca 2005 r. w sprawie: opinii do projektu programu
restrukturyzacyjnego spzoz Zespolu Szpitali Nr 2 w likwidacji w Gliwicach, zmieniona Uchwatg
XXXV/870/2005 z dnia 15 wrzeénia 2005 r.

7 Uchwata Nr XXXIV/840/2005 z dnia 14 lipca 2005 r. w sprawie: opinii do projektu programu

restrukturyzacyjnego spzoz Szpitala Wielospecjalistycznego w likwidacji w Gliwicach, zmieniana hwata
XXXV/871/2005 z dnia 15 wrzeénia 2005 r. %
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- Szpital nr 2 - oprécz zmian dotyczacych pkt 4 (zmiana okresu prezentowanych danych z lat
2004-2008 na lata 2005-2008, zmniejszenie planowanego wzrostu kosztéw z 8 % rocznie do
5 % oraz wzrostu przychodéw z 10 % do 5 %), zmieniono pkt 5 pn. Okreslenie zZrédet
uzyskania Srodkow finansowych na restrukturyzacje finansowq poprzez —wykazanie

dodatkowo kwoty 734.746,67 zt z tytulu pozyczki z budzetu panstwa.

- Szpital Wielospecjalistyczny — wprowadzono zmiany w tresci pkt. 4, dotyczacego sytuacji

ekonomicznej zaktadu.

W zaopiniowanych projektach ujeto elementy okreslone w art. 22 ust 1 ustawy

o restrukturyzacji pzoz.

W projekcie programu sporzadzonym dla Szpitala nr 1, jako przyczyny trudniej sytuacji
ekonomiczno - finansowej wskazano m.in., brak pokrycia $rodkami pochodzacymi
z kontraktéw zawartych ze Slaska Regionalna Kasa Chorych (SRKCh) oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) wszystkich kosztéw wykonanych ustug medycznych, wzrost
kosztéw zakupu lekéw, transportu oraz ubezpieczen spolecznych, a takze wysokie koszty
utrzymania szpitala, w tym wynikajace z ustawy o negocjacyjnym ksztaltowaniu przyrostu

przecietnych wynagrodzen®.

W ramach zamierzen majacych na celu poprawe sytuacji szpitala, wskazano w szczegélnosci

na:

- zmniejszenie kosztow poprzez restrukturyzacjg zatrudnienia (wdrozono program
restrukturyzacji zatrudnienia, w 2004 r. zmniejszono liczbe pracownikéw z 645
do 425),

- modernizacj¢ obiektéw (modernizacja gospodarki cieplnej w budynku przy ul.
Kosciuszki 29 — zmniejszenie kosztow zuzycia energii cieplnej oszacowano na 23-
28 %),

— przekazanie do zasobéw gminy nieruchomosci przy ul. Kosciuszki 44,

- dokonanie zmian organizacyjnych (wlaczenie Oddzialu Choréb Dzieci z Zespotu
Szpitali nr 2 przy ul. Radiowej 2 do Oddziatu Pediatrycznego Szpitala nr 1, likwidacja
deficytowego oddziahu tj. dermatologii oraz oddziatlu I Wewnetrznego),

- przeprowadzenie inwestycji pozwalajacych na ograniczenie kosztéw prowadzonej

dzialtalnosci,

¥ Ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecigtych wynagrodzen
u przedsigbiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz.U. z 1995 1., nr 1 poz. 2) wraz ze zmian (Dz.U.
z 2001, nr 5, poz. 45) zwana dalej ustawqg 203.
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- racjonalizacje gospodarki lekami (wprowadzono receptariusz wypeiniany miesigcznie
przez kazdy z Oddziatéw, stosowanie lekow z uszkodzonymi opakowaniami

od producentéw i hurtowni).

Ponadto, jako nastgpny element, wskazano podjecie uchwal w sprawie likwidacji spzoz
w celu utworzenia nzoz. W programie poinformowano, ze w 2005 r. wynegocjowano

zwiekszenie (o 10 % wartosci) kontraktu zawartego z NFZ.

W punkcie 4 projektu programu dotyczacym okreslenia sytuacji ekonomicznej zaktadu
mozliwej do osiagnigcia po zakonczeniu postgpowania restrukturyzacyjnego stwierdzono, ze
organ zalozycielski kontynuowatl realizacj¢ zweryfikowanego programu restrukturyzacji,
w ramach ktérego przewidywal przebudowy, modernizacje, adaptacje (w tym do tzw.
wymagan SANEPID-u) oraz wyburzenia wybranych obiektéw, a takze zakupy niezbgdnej
aparatury 1 sprzetu (na kwote ok. 3.000.000 zl). Przeprowadzenie tych inwestycji mialo
umozliwi¢ pozyskanie kontraktu z NFZ na zakup wysokospecjalistycznych procedur
medycznych. W zalaczonej projekcji przyjeto wynik finansowy netto Szpitala nr 1 (jako
Sp.z0.0.) na poziomie od 625.215,00 zt (w 2005 r.) do 978.930,00 zt (w 2009 r.).
W symulacjach sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala nr 1 Sp. z 0.0. uwzglgdniono
wielkosci obrazujace wartos¢ majatku tego podmiotu odnoszace si¢ do istniejacego spzoz-u,
(bez wskazania zrédet jego finansowania). Jak wyjasnita Pani Grazyna Oszczepalinska Z-ca
Naczelnika Wydziatu ZD, stan ten spowodowany byl brakiem mozliwosci precyzyjnego

okreslenia terminu zarejestrowania nzoz-6w oraz zakonczenia likwidacji.

W projekcie programu sporzadzonego dla Szpitala nr 2, jako przyczyny trudniej sytuacji
ekonomiczno — finansowej szpitala wskazano m.in. wprowadzenie w zycie ustawy 203,
ponoszenie kosztéw wynagrodzenia za godziny nadliczbowe pracownikéw, brak pokrycia
srodkami pochodzacymi z kontraktéw zawartych ze SRKCh oraz NFZ wszystkich kosztow
wykonanych ustug medycznych, niekorzystng sytuacj¢ demograficzng i epidemiologiczng
Szpitala. Analogicznie do projektu dotyczacego Szpitala nr 1 przedstawiono zamierzenia

majace na celu poprawe sytuacji tej placéwki, takie jak:

- restrukturyzacja zatrudnienia (z 266 etatéw w 1999 r. do 197 etatéw w 2004 ),
- modernizacja obiektéw (modernizacja gospodarki cieplnej w budynku przy
ul. Radiowej 2, planowana modernizacja budynku przy ul. Kozielskiej 8),

- dokonanie zmian organizacyjnych (wiaczenie Oddzialu Choréb Dzieci z Zes

Szpitali nr 2 przy ul. Radiowej 2 do Oddziatu Pediatrycznego Szpitala nr 1, |
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deficytowego oddzialu obserwacyjno — zakaznego przy ul. Kozielskiej 8,
przeniesienie Poradni Przyszpitalnej WZW z budynku przy ul. Kozielskiej 8
do budynku przy ul. Radiowej),

- przeprowadzenie inwestycji pozwalajacych na ograniczenie kosztéw prowadzonej
dziatalnosci (przeznaczono na ten cel 2.647.383,00 zi),

- rozszerzenie dziatalnosci Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego poprzez zwigkszenie

liczby t6zek, rozszerzenie opieki rehabilitacyjne;.

Analogicznie jak w przypadku Szpitala nr 1, jako nastgpny element, wskazano podjecie
uchwat w sprawie likwidacji spzoz w celu utworzenia nzoz. W 2005 r. wynegocjowano
zwickszenie (o 10 % wartosci) kontraktu zawartego z NFZ. W projekcie okreslono sytuacj¢
ekonomiczng zaktadu po zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego, w ramach ktérego
przewidywano przebudowy, modernizacje, adaptacje obiektéw (w tym wynikajace z tzw.
wymagafh SANEPID-u), a takze zakupy niezbednej aparatury i sprzgtu na kwotg
ok. 2.800.000 zi. Przeprowadzenie ww. dziatan miato umozliwi¢ pozyskanie kontraktu z NFZ

na zakup wysokospecjalistycznych procedur medycznych.

W zalaczonej projekcji zalozono wynik finansowy (brutto) Szpitala nr 2 na poziomie od 138,0

tys. zt (w 2005 r.) do 167,8 tys. zt (w 2009 r.).

Jako przyczyny trudniej sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Wielospecjalistycznego
wskazano m.in. niski poziom przychodéw finansowych z tytulu realizacji kontraktow
zawartych ze SRKCh oraz NFZ, niekorzystng sytuacje demograficzng (mniejsze
zapotrzebowanie na ushugi poloznicze). W ramach czynnos$ci majgcych na celu poprawe
sytuacji tej placowki przedstawiono przeprowadzone dzialania restrukturyzacyjne, ktére jak
zaznaczono w dokumencie, wyczerpaly prawie wszystkie mozliwosci obnizenia kosztéw
(likwidacja obiektu szpitalnego przy ul. Sienkiewicza 11 i przeniesienie oddzialéw okulistyki
i laryngologii do budynku Szpitala Ginekologiczno — Potozniczego, kiéry po zmianach
funkcjonowat jako Szpital Wielospecjalistyczny, zmniejszenie zatrudnienia w okresie 1999 —
2004 r. o 63 etaty, polaczenie w 2004 r. w jeden Oddzial Oddzialu Ginekologii oraz
Potoznictwa i Patologii Cigzy, zlikwidowanie Pracowni Bakteriologii i zlecanie ustug w tym
zakresie na zewnatrz). Nastgpny etapem bylo wszczgcie procedury likwidacji spzoz w celu
utworzenia nzoz oraz przeprowadzenie niezbednych inwestycji (modernizacja gospodarki
cieplnej w budynku przy ul. Ko$ciuszki 1, dostosowanie budynkéw do tzw. wymogéw
SANEPID-u, zakup i wdroZenie komputerowego systemu zarzadzania szpitalem, zakupy

aparatury 1 sprzetu medycznego). W zataczonej projekcji na lata 2007-2009 przyjeto/wzrost
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dodatniego wyniku finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego na poziomie od + 10,0 tys.

zt (w 2007 r.) do 70,0 tys. zi (w 2009 r.).

Na przeprowadzenie restrukturyzacji finansowej szpitali w projektach programéw

restrukturyzacyjnych wskazano nastgpujace kwoty: w zt
Zroédlo srodkéw na I Szpital nr 2 Szpital
restrukturyzacje P stan na 14.07.05 | stan na 15.09.05 | Wielospecjalistyczny
Razem, w tym: 4.133.597,93 108.319,30 843.065,97 1.948.656,00
Pozyczka z budzetu
oy 3.753.995,66 0,00 734.746,67 1.577.242,00
art. 34 ustawy o
restrukturyzacji pzoz
i 379.602,27 108.319,30 108.319,30 371.414,00
art. 6 19 ww. ustawy

W ww. dokumentach zastrzezono, ze zobowiazania pozostate po likwidacji zaktadéw zostana

przejete przez Miasto Gliwice.

Zmiana kwoty niezbednej na restrukturyzacje finansowg Szpitala nr 2 (z kwoty 108.319,30 zi
do kwoty 843.065,97 zI) wynikata ze stanowiska likwidatora tego szpitala przedstawionego
w dniu 7 wrzeénia 2005 r. odnos$nie podjgcia przez szpital staran o uzyskanie pozyczki z BGK

na pokrycie zobowiazan cywilnoprawnych.

[Dowad: akta kontroli, str. 5-19, 39-48, 101-111, 143-156, 280-281, 343-344, 412-413]

W dniu 29 lipca 2005 r. (pismami z dnia 26 lipca 2005 r.) Prezydent Miasta przedstawit
Wojewodzie Slaskiemu trzy wnioski o wszczecie postepowan restrukturyzacyjnych odnoénie
do Szpitala nr 1, Szpitala nr 2 oraz Szpitala Wielospecjalistycznego. W pi$mie przewodnim
do wnioskéw przedstawiono koncepcje restrukturyzacji gliwickich szpitali, polegajaca m.in.

na zmianie formy organizacyjno-prawnej szpitali z spzoz na nzoz.

Pismem z dnia 11 sierpnia 2005 r., na wezwanie organu restrukturyzacyjnego wnioski zostaty

uzupelnione o wymagane informacje i dokumenty.

Z analizy wniosk6w o wszczgcie postgpowania restrukturyzacyjnego oraz zatacznikéw
do nich wynikato, ze:

1. Program restrukturyzacyjny Szpitala nr 2 podawat jako jedng z przyczyn trudnej sytuacji
zakladu zalegle roszczenia pracownicze wynikajace z wustawy 203, ktérych kwota

(dochodzona na drodze sadowej) miata wynosi¢ 2.261,921,31 zl, tymczasem z tabeli,

oznaczonej jako zalacznik nr 11 do wniosku restrukturyzacyjnego wynika, ze z%&:
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byly na dzien 1 lipca 2005 r. w calosci uregulowane, a wczesniej wynosity ogélem

1.265.787,86 zl (netto).

Pan Jerzy Myczkowski pelnigcy w latach 2005 — 2006 funkcje¢ Naczelnika Wydzialu ZD
wyjasnit te réznice nastepujaco: Wykazana w projekcie programu restrukturyzacyjnego
kwota 2.261.921,31 zt dochodzona byta przez Szpital od NFZ na drodze sqdowej za lata
2001-2003. W miedzyczasie Sqd nie uznat podwyzki za 2003 rok w kwocie 805.646,50 zt
(ograniczenie powddztwa o wynagrodzenie za 2003 r.). W zwiqzku z powyiszym kwota
dochodzona przed Sqdem Okregowym w Katowicach od NFZ wynosi 1.461.121,88 zt
(z pochodnymi). Zalqcznik 11 do wniosku o wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego

wykazuje kwote 1.265.787,86 zi netto.

2. Programy restrukturyzacyjne poszczegdlnych spzoz przewidywaly w kazdym przypadku
nizsze Srodki finansowe, potrzebne na restrukturyzacjg, niz zobowiazania tych spzoz,
podlegajace restrukturyzacji (tj. zobowiazania na rzecz pracownikéw wynikajace z ustawy
203, zobowiazania publicznoprawne i cywilnoprawne).

Z programu restrukturyzacji Szpitala nr 1 w likwidacji wynika zapotrzebowanie na srodki
wielkosci 4.133.597,93 zi, gdy z innych zalgcznikéw do wniosku restrukturyzacyjnego
wynika, ze zobowiazania tej jednostki, podlegajgce restrukturyzacji w trybie ustawy
o restrukturyzacji pzoz, na dzien 31 grudnia 2004 r. wynosity 6.296.715,34 zi. Dla Szpitala
nr2 wielkosci te wynosily odpowiednio 843.065,97 =zt i 1.885.842,06 zi, dla Szpitala
Wielospecjalistycznego 1.948.656,00 zt i 3.153.544,52 zt.

Pan Jerzy Myczkowski, wyjasnil powyzsze rozbieznosci nastepujaco: Podpisujac umowy
z Bankiem Gospodarstwa Krajowego szpitale ubiegaly sie o pozyczki w  kwotach
podyktowanych ustawq, w wysokosci uzaleznionej od wysokosci zobowiqzan wg stanu
na 31 grudnia 2004 r. Szpitale zgodnie z obowiqzujacymi przepisami sptacaty w pierwszej
kolejnosci zobowiqzania wymagaline. Skutkowato to obnizeniem stanu zobowiqzan na dzien
31 grudnia 2004 r., kosztem zwigkszania zobowiqzar biezqcych. Powodowalo to, ze BGK
weryfikujgc umowy przyznawat pozyczki w kwotach zdecydowanie nizszych. Prezydent Miasta
Gliwice interweniowal w tej sprawie pisemnie u Ministra Zdrowia uzyskujqc jedynie

informacje, ze trwajq prace nad przygotowaniem dalszych rozwiqzan.

[Dowéd: akta kontroli, str. 280-281, 343-344, 794,%2@883]

T
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W dniu 26 sierpnia 2005 r. Wojewoda Slaski wszczat postgpowania restrukturyzacyjne wobec

WW., szpitalig.

Zasadno$¢ objecia restrukturyzacja finansowa szpitali postawionych w stan likwidacji
w trybie okreslonym w ustawie o restrukturyzacji pzoz podwazana byta m.in. przez radnych
w trakcie sesji Rady Miejskiej, ktora odbyla si¢ w dniu 14 lipca 2005 r. Jako argumenty
wykluczajace objecie likwidowanych szpitali taka restrukturyzacja wskazywano
w szczegblnosci stanowisko (krytyczne) w tym zakresie opublikowane na stronie internetowe;j

Ministerstwa Zdrowia.

W sprawie przyczyn ztozenia ww. wnioskow w sytuacji wystapienia watpliwoéci odnosnie do
mozliwosci objecia restrukturyzacjg finansowa likwidowanych zakladéw oraz w sprawie
dziatan podjetych w celu jednoznacznego wyjasnienia watpliwosci w tym zakresie, Pan Piotr
Popiel Dyrektor Urzedu Miejskiego, dzialajacy z upowaznienia Prezydenta Miasta wyjasnil
m.in. ze (...) ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej naktada na organ zatozycielski obowiqzek
podjecia dziatan restrukturyzacyjnych w przypadku deficytowej dziatalnosci zaktadu,
z réwnoczesnym obowiqzkiem nieprzerwanego zapewnienia realizacji swiadczen. Cho¢ w
wyniku procesu przeksztatcen dochodzi do formalnej likwidacji spzoz 1 przejecia
ewentualnego zadtuzenia przez organ zatozycielski, mamy tu do czynienia z oczywistq
kontynuacjq realizacji Swiadczen medycznych w tym samym miejscu, ze zmiang formy

prowadzenia zakltadu umozliwiajqcq optymalizacje i zhilansowanie kosztow dziatalnosci.,

W powyzisze dziatania naprawcze wpisuje si¢ mozliwos$¢ skorzystania z restrukturyzacji
zadluzenia spzoz na zasadach przewidzianych w  ustawie o pomocy publicznej
[ restrukturyzacji publicznych zakladow opieki zdrowotnej z 2005 r, ktéra takim celom
naprawczym miata witasnie stuzy¢. Ustawa w zaden sposob nie odnosi sie i nie ogranicza
procesow przeksztalcen organizacyjnych zaktadow, stawiajqc za cel jedynie restrukturyzacje
finansowq zadtuzenia, polegajqcq na powstrzymaniu jego narastania, splaty naleznosci
z pozyczek zaciqgnietych ze Skarbu Panstwa za poSrednictwem BGK i ewentualnego
umorzenia odsetek oraz w przysztosci czesci udzielonych pozyczek. Cele restrukturyzacji
przewidziane w ustawie sq tozsame z celami restrukiuryzacji szpitali prowadzonej przez

miasto Gliwice, a mianowicie: redukcja zadtuzenia, zhilansowanie kosztow dziatalnosci

? Postanowieniem Nr PS.V-0717-23-85/05 z dnia 26 sierpnia 2005 r. Wojewoda Slaski wszczat post
restrukturyzacyjne wobec Szpitala nr 1, postanowieniem Nr PS.V-0717-23-83/05 wobec Szpi
a postanowieniem Nr PS.V-0717-23-84/05 wobec Szpitala Wielospecjalistycznego.
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biezqcej i realizacja Swiadczen dla obywateli bez generowania zadluzenia w dalszej

przysziosci.

Majqc na uwadze powyzsze, a takze dobro budzetu miasta i wynikajqcy z ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej obowiqzek zapewnienia ciaglosci swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow
nalezy uznac, ze w ramach prowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych miasto Gliwice miato
takze obowiazek skorzystaé¢ z mozliwosci przewidzianych w ustawie, pomimo pojawiajgcych

sie w dyskusjach watpliwosci formalnych.

(...) Ustawa byla przyjmowana przez parlament w sytuacji, w ktorej z powodu
wielomilionowych zobowiqzan wymagalnych w  szpitalach byly dokonywane zajecia
komornicze przekraczajace biezace wplywy z NFZ, praktycznie uniemozliwiajqce
kontyniwowanie normalnej dziatalnosci. Gliwickie szpitale staty wobec podobnej grozby, jak
wiekszosé tego typu placowek w Polsce, a podjecie restrukturyzacji finansowej miato réowniez

w ich przypadku zapobiec niekontrolowanej egzekucji zadluzenia.

A takze stwierdzit (...) na etapie wszczynania postepowan restrukturyzacyjnych organ
restrukturyzacyjny wzywatl wnioskodawcow do uzupetnia dokumentacji i zlozenia wyjasnien,
Jjednak nie podniost na tym etapie Zadnych waqtpliwosci odnosnie mozZliwosci wszczecia
postepowania restrukturyzacyjnego. Organ restrukturyzacyjny nie tylko wszczqt postepowania
restrukturyzacyjne, cho¢ mogthy odmowic ich podjecia uzasadniajgc odmowe ewentualnymi
watpliwosciami, ale w ogole nie wspomniat o takowych watpliwosciach w uzasadnieniach
wydanych decyzji. Opierajqc sie na tych decyzjach oraz zasadzie zaufania do organow
administracji  publicznej, miasto  Gliwice wraz ze szpitalami podjelo  dziatania

restrukturyzacyjne w oparciu o ustawe i uzyskato pozytywne skutki tych dziatan (...).

[Dowdd: akta kontroli, str. 210-211, 290-294, 326-337]

Uchwatami z dnia 15 wrzesnia 2005 r., podjetymi na wniosek Prezydenta Miasta, Rada
Miejska udzielita nastgpujacych poreczen finansowych Bankowi Gospodargtwa Krajowego

(BGK) z tytulu zaciagnigcia pozyczek przez restrukturyzowane szpitale:
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(wzh

Kwota
. ; Kwota Okres , Okres
Folycakobions poreczenia poreczenia po;rflcif:::ghpo poreczenia
Szpital nr 1 5.630.994,00 ° | 10 lat 3.543.000,00 "' | 13 lat
Szpital nr 2 1.264.604,00 > | 10 lat 832.000,00 " | 13 lat
Szpital 2.365.863,00 " | 10 lat 480.000,00 ° | 13 lat
Wielospecjalistyczny

Porgczenia obejmowaly splate rocznych rat pozyczki wraz z innymi kosztami. Jako zrédto

pokrycia tego =zobowigzania wskazano dochody wlasne Miasta Gliwice osiagane

w poszczegolnych latach objetych porgczeniem.

[Dowdd: akta kontroli, str. 49-50, 112-113, 157-158]

W dniu 26 pazdziernika 2005 r. na podstawie art. 36 ust. 1 i 3 ustawy o restrukturyzacji pzoz
pomigdzy Skarbem Panstwa — Ministrem Finanséw, w imieniu ktérego dzialal BGK,
a szpitalami, w stosunku do ktérych zostaly wszczete postgpowania restrukturyzacyjne,

zostaly zawarte nastgpujgce umowy pozyczki:

- Szpital nr 1 - umowa pozyczki nr 52/U/PZOZ/2005/KA w kwocie 3.772.859,96 zi
zawarta na okres 118 miesigcy, (j. do dnia 25 sierpnia 2015 r. Pozyczka przeznaczona
miata byC¢ na: splatg naleznosci glownych z tytutu roszczen pracownikéw
wynikajacych z art. 4a ustawy 203 w wysokosci 365.087,16 z1, splate naleznosci
z tytutu zobowiazan publicznoprawnych (art. 7 ustawy o restrukturyzacji pzoz)
wlqcznej kwocie 1.788.567,00 zi, splatg naleznosci z tytulu zobowigzan
cywilnoprawnych objetych ugoda restrukturyzacyjng (art. 13 ust. 1 pkt 2 i 3 ww.
ustawy) z wylaczeniem odsetek oraz kwot, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 7

ustawy, w wysokosci 1.600.341,50 zt, pokrycie kosztéw optat prowizyjnych w kwocie

' Uchwata Nr XXXV/872/2005 Rady Miejskiej w Gliwicach w sprawie: udzielenia poreczenia finansowego
BGK z tytutu zaciagnigcia pozyczki przez Szpital Nr 1 w likwidacji w Gliwicach.

' Uchwata Nr XLVII/1219/2006 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 26 pazdziernika 2006 r. w sprawie: zmiany
Uchwatly Nr XXXV/872/2005 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 15 wrzesnia 2005 r. (-..)

"> Uchwata Nr XXXV/873/2005 Rady Miejskiej w Gliwicach w sprawie: udzielenia porgczenia finansowego
BGK z tytutu zaciagnigcia pozyczki przez Zesp6t Szpitali Nr 2 w likwidacji w Gliwicach.

' Uchwata Nr XLVII/1220/2006 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 26 pazdziernika 2006 r. w sprawie: zmiany
Uchwaty Nr XXXV/873/2005 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 15 wrzeénia 2005 r. (...).

' Uchwata Nr XXXV/874/2005 Rady Miejskiej w Gliwicach w sprawie: udzielenia poreczenia finansowego
BGK z tytutu zaciagnigcia pozyczki przez Szpital Wielospecjalistyczny w likwidacji w Gliwicach.

" Uchwata Nr XLVII/1221/2006 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 26 pazdziernika 2006 r prawie: zmiany
Uchwaty Nr XXXV/874/2005 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 15 wrzesnia 2005 r. (...
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18.864,30 z. W umowie dopuszczono przesuwanie srodkéw pozyczki pomiedzy ww.
celami. BGK zobowigzal sie od postawienia do dyspozycji pozyczki w trzech ratach:
do dnia 18 listopada 2005 r. w wysokosci 50 % pozyczki tj. 1.886.429,98 zt, do dnia
18 stycznia 2006 r. w wysokosci 943.214,99 zt i do dnia 17 marca 2006 r. 943.214.,99
71 (tj. po 25 % pozyczki). Tres¢ umowy byla trzykrotnie modyfikowana:

- w dniu 18 listopada 2005 r. zmieniono termin postawienia do dyspozycji pierwszej

raty pozyczki (z dnia 18 listopada 2005 na dzien 28 listopada 2005 r.),

- w dniu 28 kwietnia 2006 r. (tj. po zawieszeniu postgpowania restrukturyzacyjnego,
co opisano w dalszej czgdci protokolu) zmniejszono wysokos¢ pozyczki
7 3.772.859,96 zt do 2.415.776,95 zl, poprzez m.in. rezygnacj¢ z trzeciej raty zaliczki
oraz wprowadzenie obowiazku dokonania (w terminie 7 dni od dnia podpisania

aneksu) zwrotu do BGK niewykorzystanej pozyczki w kwocie 413.868,02 zi,

- w dniu 31 lipca 2006 r. zmniejszono wysokos¢ pozyczki do kwoty 2.361.944.,67 zi
oraz zobowigzano Pozyczkobiorcg do zwrotu niewykorzystanych srodkéw w kwocie
53.832,28 zI w terminic 7 dni od dnia podpisania aneksu. Powyzsza zmiana
podyktowana byla tym, ze noty odsetkowe wskazane przez ksiegowq Szpitala nr 1 jako
wydatki restrukturyzacyjne, nie zostaty uznane przez inspektorow kontroli skarbowej

Jjako mozliwe do pokrycia ze Srodkow pozyczki.

Szpital nr 2 - umowa pozyczki (nr 53/U/PZOZ/2005/KA) w kwocie 738.693,47 zi
zawarta na okres 118 miesigcy, tj. do dnia 24 sierpnia 2015 r., przeznaczonej na:
splatg naleznosci z tytulu zobowigzan cywilnoprawnych objgtych ugoda
restrukturyzacyjng (art. 13 ust. 1 pkt 2 i 3 ww. ustawy) z wylaczeniem odsetek oraz
kwot, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 7 ustawy, oraz pokrycie kosztéw optat
prowizyjnych w kwocie 3.693,47 zi. Srodki pozyczki postawione miaty zostaé do
dyspozycji w trzech ratach: do dnia 18 listopada 2005 r. w wysokosci 50 % pozyczki
tj. 369.346,74 z1, do dnia 18 stycznia 2006 r. w wysokosci 184.673,37 zt i do dnia 17
marca 2006 r. 184.673,37 zl (tj. po 25 % pozyczki). Tre$¢ umowy zostata dwukrotnie
zmodyfikowana: w dniu 11 stycznia 2006 r. zmieniono wysoko$é pozyczki na kwote
585.245,44 zt oraz termin postawienia do dyspozycji drugiej raty pozyczki, w dniu
2 sierpnia 2006 r. zmniejszono wysokos¢ pozyczki do kwoty 554.020,11 zt, poprzez

m.in. rezygnacje z trzeciej raty zaliczki
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- Szpital Wielospecjalistyczny - umowa pozyczki (nr 51/U/PZ0OZ/2005/KA) w kwocie
1.577.218,17 zt zawarta na okres 118 miesigcy, tj. do dnia 24 sierpnia 2015 r.,
przeznaczonej na: splate naleznosci z tytulu zobowigzan cywilnoprawnych objetych
ugodg restrukturyzacyjna (art. 13 ust. 1 pkt 2 1 3 ww. ustawy) z wylaczeniem odsetek
oraz kwot, o ktérych mowa w art. 6 ust. | pkt 7 ustawy, w wysokosci 1.569.332,08 zi
oraz. pokrycie kosztéw optat prowizyjnych w kwocie 7.886,09 zl. Srodki pozyczki
postawione mialy zosta¢ do dyspozycji w trzech ratach: do dnia 18 listopada 2005 r.
(50 % pozyczki) oraz 18 stycznia i 17 marca 2006 r. (po 25 % pozyczki). Umowa
zostala dwukrotnie zmodyfikowana: wdniu 28 grudnia 2006 r. zmieniono
w szczegblnosci wysokos$¢ pozyczki na kwotg 788.609,09 zt oraz prowizjg dla BGK
na kwote 7.886,09 zl, okres obowigzywania na: od 26 pazdziernika 2006 do
24 wrzesnia 2010 r., sposéb postawienia do dyspozycji pozyczki (jednorazowo).
W dniu 27 kwietnia 2006 r. zwigkszono okres na ktéry udzielono pozyczke tj. do dnia
24 sierpnia 2015 r. oraz zmniejszono prowizje do kwoty 6.106,06 zi.

Pozyczki zostaty oprocentowane w wysokosci 3 % w stosunku rocznym.

W umowach zastrzezono, ze warunkiem przekazania ostatniej transzy pozyczki bylo
uzyskanie 1 przedstawienie przez Pozyczkobiorcg prawomocnej decyzji o warunkach
restrukturyzacji oraz udokumentowanie wykorzystania srodkéw pochodzacych z poprzedniej
transzy. W przypadku niedotrzymania warunkow umowy lub ustawy o restrukturyzacji pzoz
Bankowi przystugiwalo prawo wypowiedzenia umowy. Termin wypowiedzenia okreslono
na 30 dni lub 7 dni, w przypadku wystapienia przez organ restrukturyzacyjny do podmiotu,
ktory utworzyt zaklad z wnioskiem o likwidacje zaktadu w trybie okreslonym w art. 30 ust.

WW. ustawy.

W pismie z dnia 22 listopada 2005 r. Prezydent Miasta poinformowal Ministra Zdrowia,
ze podpisujgc wmowy z BGK szpitale ubiegly sie o poziyczki w kwotach podyktowanych
ustawq, w wysokosci uzaleznionej od wysokosci zobowiqzan wg stanu na 31 grudnia 2004 r.
Szpitale zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami splacajq w pierwszej kolejnosci zobowiqzania
wymagalne. Skutkuje to obnizeniem stanu zobowiqzah na dzien 31 kwietnia 2004 r., kosztem
zwigkszenia sie zobowiqzan biezqcych. Powoduje to ze BGK weryfikujgc umowy przyznaje
pozyczki w kwotach zdecydowanie nizszych. Jest to swoiste . karanie” szpitali, ktére bedac
w bardzo trudnej sytuacji gospodarczej, kosztem wielu wyrzeczeh, probujq sptaci¢ swoje
zobowiqzania zgodnie z przepisami. Sytuacja ta sprawi, ze szpitale tylko w niewiel iej czesci

zostanq oddtuzone, a pozostanq ze znacznym zadtuzeniem biezqcym na rok 2005.
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Ministerstwo Zdrowia pismami z dnia 9 grudnia 2005 r. i 3 stycznia 2005 r. poinformowalo

Prezydenta Miasta o trwajacych pracach nad nowelizacjq przepisow ustawy o restrukiuryzacji
pzoz.

Zabezpieczeniem splaty udzielonych pozyczek bylo porgczenie udzielone w formie umoéw

zawartych przez Gming ze Skarbem Panstwa — Ministrem Finanséw, w imieniu ktérego

dziatal BGK. Zestawienie udzielonych porgczen ujeto w ponizszej tabeli (w zi):

Podmiot Zawarcie Kwota . Okres . Zmiany Kwota‘ Okres )
Umowy poreczenia | poreczenia umowy poreczenia porgczenia

Szpital nr 1 26.00.2005 | 5.630.994 | 26.09.2015 | 1)10.05.2006 | 1) 3.624.000 | 1)25.08.2018
2)3.11.2006 | 2) 3.543.000

Szpital nr 2 26.09.2005 | 1.265.604 | 26.09.2015 | 1)brak daty | 1) 830.000 1)24.08.2018
2)3.11.2006 | 2) 832.000

Szpital 26.09.2005 | 2.365.863 | 26.00.2015 | 1) brak daty | 1) 480.000 1) 24.09.2013

WAChospReiBl- 2)5.05.2006 | 2)480.000 | 2)24.08.2018

styczny

Jak wyjasnil Sekretarz Miasta Pan Andrzej Karasinski, ktéry w imieniu Gminy Gliwice
podpisal aneksy nr 1 do umowy porgczenia pozyczki udzielonej Szpitalowi nr 2 oraz
Szpitalowi Wielospecjalistycznemu, ww. aneksy zostaty podpisane w dniu 10 maja 2006,
na co wskazywaly daty podpisania ,,Informacji dla klienta o skutkach ztozenia oswiadczenia
o poddaniu si¢ egzekucji” dolaczonych do anekséw oraz data podpisania aneksu do umowy
dotyczacej Szpitala nr 1. Natomiast brak daty dokonania tych czynnosci w tresci aneksow

wynikal z niedopatrzeniem pracownikéw Urzedu.

[Dowdd: akta kontroli, str. 20-38, 49-92, 120-130, 159-177, 437-438, 871, 878]

Do dnia zakonczenia kontroli Wojewoda Slaski wydat decyzje o umorzeniu wszystkich
postepowan restrukturyzacyjnych prowadzonych na wniosek Prezydenta Miasta Gliwice, w
uzasadnieniu ktorych stwierdzit m.in., ze biorac pod uwage tres¢ Uchwal Rady Miejskiej
w sprawie likwidacji tych zaktadéw w celu utworzenia niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, organ restrukturyzacyjny na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy o restrukturyzacji
pzoz uznal, ze zamierzone przez zaklady dzialania nie doprowadza do ich efektywnego

funkcjonowania w przysztosci, gdyz podmioty te przestang istnieé z dniem zakonczeni

czynnosci likwidacyjnych, a w ich miejsce powstana nowe podmioty w postaci nzoz. I tak:/
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W dniu 27 gruania 2005 r. Wojewoda Slgski wydal decyzje o umorzeniu
postgpowania restrukturyzacyjnego wszczetego wobec Szpitala nr 1. Prezydent
Miasta, pismem z dnia 13 stycznia 2006 r. za posrednictwem Wojewody Slaskiego
zlozyt odwotane od tej decyzji do Ministra Zdrowia wraz z wnioskiem o jej uchylenie.
W dokumencie tym m.in. przedstawiono podjete przez Miasto dziatania
umozliwiajace funkcjonowanie palcéwki w przyszlosci (w tym poniesione naklady na
ten Szpital), a takze zarzucono, ze W ustawie o restrukturyzacji pzoz brak jest definicji
pojecia restrukturyzacja®, nie okreslono katalogu potencjalnych  zmian
organizacyjnych, prowadzacych do uzyskania rentownosci przez zakiad, ktére
zgodnie z art. 22 wustawy powinny by¢é ujete w projekcie programu
restrukturyzacyjnego, a w konsekwencji nie zakazano zmiany organizacyjnej zakladu.
Pismem z dnia 22 lutego 2006 r. Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony
Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia poinformowal Prezydenta Miasta, ze termin
rozstrzygnigcia odwotania zostal wydtuzony do dnia 15 marca 2006 r. Pismem z dnia
15 marca 2006 r. Prezydent Miasta zlozyl wniosek o zawieszenie postgpowania ww.
odwolawczego uzasadniony ,,uzyskang informacja od Ministra Zdrowia o trwajacych
pracach nad zmianami rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia iurzadzenia
zaktadéw opieki zdrowotnej oraz problemami z rejestracja nowopowstalego nzoz — u,
a co za tym idzie przedluzajacym si¢ terminem zakonczenia procesu likwidacyjnego,
co miato znaczenie w ocenie wnioskodawcy dla podjgcia ewentualnej decyzji
o warunkach restrukturyzacji szpitala”. Postanowieniem z dnia 15 marca 2006 r.
Minister Zdrowia, dzialajagc na podstawie art. 98 § 1 Kodeksu postgpowania
administracyjnego, zwigzku z art. 27 ust. 1 pkt 1 ustawy o restrukturyzacji pzoz

zawiesil postgpowanie restrukturyzacyjne wobec Szpitala nr 1.

W dniu 28 wrzesnia 2006 r. Wojewoda Slaski wydal decyzje o umorzeniu
postgpowania wszczetego wobec Szpitala nr 2. Decyzja zostala wydana, jak
stwierdzono w uzasadnieniu, po umorzeniu przez Sad Rejonowy w Gliwicach
prowadzonego od grudnia 2005 r. postgpowania w sprawie zaskarzenia ugody
restrukturyzacyjnej zawartej z wierzycielami wierzytelnosci cywilnoprawnych.
Prezydent Miasta, za posrednictwem Wojewody Slaskiego ztozyl odwotanie od tej
decyzji do Ministra Zdrowia wraz z wnioskiem o jej uchylenie i umorzenie

postgpowania w tym zakresie, zarzucajac naruszenie art. 27 ust. 4 wy
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o restrukturyzacji pzoz poprzez wydanie decyzji bez podstawy prawnej (tj. po terminie
do wydania decyzji przez organ restrukturyzacyjny, wskazanym w ustawie). Pismem
z dnia 3 listopada, a nastgpnie pismem z 24 listopada 2006 r. Prezydent Miasta
zwrocit sie do Ministerstwa Zdrowia o zawieszenie postgpowania, uzasadnione
oczekiwaniem na nowe rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zoz,
ktére skutkowa¢ miato podjeciem przez miasto Gliwice decyzji odnosnie do dalszej
restrukturyzacji szpitali. Postanowieniem z dnia 11 grudnia 2006 r. Minister Zdrowia,
dzialajac na podstawie art. 98 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego zawiesit
postepowanie wszczete z odwolania Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 3 listopada

2006 r.

- W dniu 27 grudnia 2005 1. Wojewoda Slaski wydat decyzje o umorzeniu
postepowania wszczgtego wobec Szpitala Wielospecjalistycznego. Prezydent Miasta
zlozyt odwotane od tej decyzji z wnioskiem o jej uchylenie przywolujac argumenty
analogiczne jak w odwotaniu dotyczacym Szpitala nr 1. Postanowieniem z dnia
15 marca 2006 r. Minister Zdrowia, dzialajgc na wniosek Prezydenta Miasta zawiesit

postepowanie restrukturyzacyjne wobec tego podmiotu.

Zdaniem Prezydenta Miasta w decyziach umarzajqcych postepowania  organ
restrukturyzacyjny wskazuje w uzasadnieniu w jednym zdaniu, Ze przyczyne umorzenia
stanowi wniosek, iz ,,zamierzone przez Szpital dziatania nie doprowadzq do jego efektywnego
dziatania w przyszlosci”. Organ w Zaden sposob nie uzasadnia tego wniosku, nie odnosi sie
do przestanek wskazanych w ustawie odnosnie wszczgcia, prowadzenia i zakonczenia
postepowania restrukturyzacyjnego, tresci przedtozonych programow restrukturyzacyjnych
i opinii do nich, ani tez przedstawionego w programach sposobu dojscia do efektywnego
dziatania w przysztosci w kontekscie podjetych przez Rade Miejskq w Gliwicach uchwat
o przeksztatceniu szpitali i podjetego na podstawie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
zapewnienia ciqgto$ci udzielania Swiadczen. Biorge pod uwage powyzisze okolicznosci
i uwarunkowania, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz formalno-prawnych miasto
Gliwice wniosto do Ministra Zdrowia odwotania od decyzji umarzajacych postepowania

restrukturyzacyjne, podnoszqc ponadto w uzasadnieniu dodatkowe argumenty merytoryczne.

A ponadto (w sprawie zwigzku trudnosci z rejestracja nzoz-6w, z postepowaniem
restrukturyzacyjnym prowadzonym w trybie ustawy o restrukturyzacji pzoz): Zaréwno proces

restrukturyzacji [finansowej] w rozumieniu ustawy o pomocy publicznej i restru zZge€ji
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publicznych zakladéw opieki zdrowotnej z 15 kwietnia 2005 r., procesy dotyczqce
przeksztatcenia formy organizacyjnej zaktadow opieki zdrowotnej, jak i inne dziatania
podejmowane przez miasto Gliwice sq ze sobq Scisle powiqzane i stuzq jednemu celowi:
realizacji dzialan naprawczych w zakresie funkcjonowania szpitali i osiggniecia co najmniej
zhilansowania kosztow dziatalnosci biezqcej. Wraz ze spodziewanym oddtuzeniem placowek
na koniec formalnej likwidacji spzoz oraz naktadami inwestycyjnymi miasta proces ten
powinien zapewnié stabilne i sprawne funkcjonowanie szpitali w przysztosci w celu

zapewnienia opieki dla mieszkancow i osob uprawnionych (...).

Pozytywne zakonczenie postepowan restrukturyzacyjnych wiqze sie 7 oczywistymi korzysciami
dla gospodarki finansowej szpitali i miasta zwiqzanymi z mozliwosciq umorzenia czesci
pozyczek restrukturyzacyjnych zaciggnietych w BGK. Jak juz wyjasniatem w poprzednim
pismie, decyzje o wumorzeniu postepowan restrukturyzacyjnych wydane przez organ
restrukturyzacyjny byly niejasno uzasadnione (jak mozina si¢ tylko domyslac, formalnq
likwidacjq SP ZOZ), bez zwrdcenia uwagi na cel i efekt przeksztatcen organizacyjnych
prowadzonych przez miasto. Z kolei dalsze przeksztatcenia zaktadow i mozliwos¢ utworzenia
w ich miejsce niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej byly uwarunkowane
uregulowaniami formalnymi dotyczqcymi pomieszczen, w  ktorych prowadzona jest
dziatalnos¢ szpitali i przygotowaniem tzw. programow dostosowawczych. W tej sytuacji
zawieszenie postepowan restrukturyzacyjnych byto uzasadnione i pozwoli na wykazanie,
iz przeksztalcenie formy organizacyjnej i rejestracja niepublicznych zaktadow opieki

zdrowotnej byly mozliwe i stuzyly celom postepowania restrukturyzacyjnego.

[Dowdd: akta kontroli, str. 138-142, 178-185, 210-211, 290-294, 315, 401-403]

Zgodnie z interpretacja Ministerstwa Zdrowia dotyczaca tresci § 76 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowomejm,
kazdy zaktad ubiegajacy si¢ o wpis do rejestru (w tym tworzony w wyniku restrukturyzacji)
po dniu 1 lipca 2005 r. byl zobowiazany do spelnienia wszystkich wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu. W konsekwencji nie istniata mozliwos$é ubiegania si¢ o wpis do rejestru

oraz rejestracji nzoz na bazie programu dostosowawczego przygotowanego przez fspzoz.

w likwidacji.

' Dz.U. Nr 116, poz. 985
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W okresie od listopada 2005 r. do listopada 2006 r. Prezydent Miasta wielokrotnie zwracal sig
do Ministra Zdrowia w sprawie nowelizacji ww. rozporzadzenia w sposéb umozliwiajacy
rejestrowanie nowych zaktadéw, powstajacych w wyniku restrukturyzacji, na podstawie

zatwierdzonych planéw dostosowawczych restrukturyzowanych zakladow.

W dniu 10 listopada 2006 r. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia

zakladu opieki zdrowotnej'’, w ktérym uwzgledniono postulowane regulacje.

[Dowdd: akta kontroli, str. 212-226]

Prezydent Miasta, pomimo oczekiwanej zmiany przepiséw nie zlozyt stosownych wnioskow
o podjecie zawieszonych postgpowan restrukturyzacyjnych gdyz, jak wyjasnit Pan Piotr
Popiel Dyrektor Urzedu dziatajacy z upowaznienia Prezydenta Miasta, (...) zmiana ta nie byta
Jednoznaczna i cho¢ przygotowanie programow dostosowawczych dla pomieszczen na
podstawie nowego rozporzqdzenia rozpoczeto niezwlocznie po jego wydaniu, sformutowanie
programow dostosowawczych dla szpitali (z dalszym zaangaZowaniem finansowym miasta
w ich realizacje) mozliwe bylo dopiero w marcu 2007 r, a ich uzgodnienie 7 organami
nadzoru sanitarnego nastqpito w czerwcu br. Wtedy tez zlozone zostaly skuteczne wnioski
o rejestracje niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej majqcych prowadzi¢ dziatalnosé
w tych samych pomieszczeniach w miejscu i w zakresie dotychczas realizowanym przez

szpitale w formie spzoz.

W wyniku tych dzialan dwa z trzech szpitali — Zespot Szpitali nr 2 oraz Szpital
Wielospecjalistyczny podjely z poczatkiem sierpnia dziatalnosé jako niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej po uzyskaniu (nie bez pewnych trudnosci) cesji kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W przypadku Szpitala nr 1 przeksztalcenie musi zosta¢ odtozone
wczasie o kilka miesigcy ze wzgledu na koniecznosé zbilansowania kosztéw biezqcej
dziatalnoSci — obciqzenie nowego podmiotu generowanym jeszcze deficytem biezqcym
utrudnitoby proces przeksztatcenia i rozpoczecie jego dziatania. Spodziewam sie, ze jesli nie
zajdq dodatkowe, nieprzewidziane okolicznosci, do zbilansowania takiego powinno dojs¢ do
konica biezqcego roku i nowy podmiot bedzie mégt rozpoczaé dziatalnosé w roku 2008.
Przeprowadzenie powyzszych dziatan bylo niezbedne do wykazania, ze dziatalnosé szpitali
wnowej formie organizacyjnej, oddluzonych m.in. dzieki procesowi  restrukturyzacji
Jinansowej i pokryciu przez miasto pozostatych zobowiqzan w wyniku formalnej likwidacji
spzoz, bedzie mozliwa i przyniesie trwate efekty. Przewiduje, ze w najblizszym czasie zlozone

zostanq do  Ministra  Zdrowia  stosowne wnioski o odwieszenie D wan

" Dz.U. Nr 213, poz. 1568
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restrukturyzacyjnych, uzupetnione o dodatkowe dowody w postaci przedstawionej powyzej

argumentacji oraz wymierne efekty przeksztatcenia i zmian organizacyjnych w szpitalach.

[Dowdd: akta kontroli, str. 210-211, 290-294]

4. Prowadzenie analiz sytuacji finansowej spzoz-ow.

Na postawie § 6 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r.
w sprawie szczegdlowych zasad sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnegolg podmiot sprawujgcy
nadzér nad spzoz-ami zobowiazany byt do prowadzenia analizy nastgpujacych dokumentow
spzoz-6w: kwartalnych sprawozdan o przychodach, kosztach i wyniku finansowym jednostki,
rocznych planéw rzeczowo-finansowych, rocznych sprawozdan rzeczowo-finansowych oraz

rocznych sprawozdan z dziatalno$ci jednostki organizacyjnej.
Wydziat ZD przedstawit kontrolujacym nastepujace dokumenty:

- 36 dokumentéw o r6znych tytutach, stanowiacych kwartalne sprawozdania

o przychodach, kosztach i wyniku finansowym jednostki (zgodnie z ww.
rozporzadzeniem za caty okres objety kontrolg analiza powinno by¢ objgtych tacznie

40 sprawozdan w tym zakresie),
- 9 dokumentéw o roznych tytutach obejmujacych dane jak w sprawozdaniach
kwartalnych, tj. 3 dokumenty stanowigce sprawozdania o przychodach i kosztach

obejmujacych okresy poétroczne oraz 5 obejmujacych caty rok, a takze jeden

sporzadzony za okres 4 miesigcy.
= 11 rocznych planéw rzeczowo - finansowych (powinno by¢ 12),

Do dnia zakonczenia kontroli nie przestawiono nastgpujgcych dokumentéw wymienionych

w ww. rozporzgdzeniu:

Roczny plan Rocanp Roczne
. Kwartalne sprawozdanie :
Podmiot d IZeCZOWO - sprawozdanie
sprawozdania IZecZOwo - . o
finansowy 6 z dzialalno$ci
inansowe
Szpital nr 1 - 2006 r. 2005 r.*, 2006 r.* 2005 1., 2006 1.
Szpital nr 2 III kwartat 2005 | - 2005 1.*, 2006 r.* 2005 r., 2006 1.
I.
a b
Szpital I kwartat 2006 | - 2005 1. *, 2006 r.* | 2005 r., 2006 }‘
Wielospecjalistyczny |  #x /
|

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

O?:/

29




20051, *,2006 . * | 2005 r., 2006 .

GOAR I i II kwartal |-
2007 r. ¥k

* w dokumentacji Wydziatu ZD znajdowaty sie roczne sprawozdania obejmujace dane dotyczace przychodow
i kosztdw dziatalnosci

*##* sporzadzono sprawozdanie obejmujace okres I-IV 2006 r.

#¥# sporzadzono jedno sprawozdanie obejmujace okres I-VI 2007 1.

[Dowdd: akta kontroli, str. 688-736]

Pani Lucyna Wozniak Naczelnik Wydziatu ZD wyjasnita, ze analizy sytuacji ekonomicznej
szpitali prowadzone byly na biezqco w oparciu przede wszystkim o kwartalne sprawozdania
o przychodach, kosztach i wyniku finansowym jednostek. Wymienione dokumenty uznano Jako
wystarczajqce do oceny biezqcej dziatalnosci szpitali. Ustawa o rachunkowosci nie precyzuje
koniecznosci sporzqdzania sprawozdan z dziatalnosci spzoz, dlatego przekazywanie ich nie
byto wymagane. Informacje o wykonaniu planu finansowego oraz informacje o przychodach
i kosztach byly traktowane przez wydziat jako sprawozdania rzeczowo finansowe oraz jako

sprawozdania 7 dziatalnosci.

W lutym 2007 r. zobowigzano szpitale do comiesigcznego przedstawiania informacji
dotyczacej stanu zobowigzan. Monitorowanie zobowiazan uznano za konieczne w zwigzku

z konczacym si¢ procesem restrukturyzacji, a co za tym idzie planowaniem splaty

zobowiazan, ktére po zlikwidowaniu zaktadéw miaty by¢ przejete przez miasto.

[Dowdd: akta kontroli, str. 231-232, 269-279]

W ponizszej tabeli przedstawiono wybrane wielkosci charakteryzujace sytuacje finansowg

SPZOZ-OW: (w zt)
Kategoria | 2005~ | 2006 r. | 2007 (I potowa)
Sezpital nr 1
Suma bilansowa 16 667 447,28 18 326 741,96 -
Przychody ze sprzedazy 24 460 443,20 25 198 528,25 13 725 746,00
Koszty dzialalnosci operacyjnej, w tym: 24 986 828,72 27 984 740,19 17 556 802,00
Amortyzacja 794 204,40 830 292,80 363 750,00
Zysk (strata) ze sprzedazy -526 385,52 -2 786 211,94 -3 831 056,00
Zysk (strata) netto -163 205,20 -2 212 752,34 -3 352 495,00
Szpital nr 2
Suma bilansowa 8 467 467,73 11029 532,13 -
Przychody ze sprzedazy 7 732 760,47 8953 621,71 4993 967,19
Koszty dzialalnoéci operacyjnej, w tym: 7692 369,71 9127105,13 5379 15841
Amortyzacja 235 345,24 423 573,09 262 155,84,
Zysk (strata) ze sprzedazy 40 390,76 -173 483,42 -385 191[22
Zysk (strata) netto -231 845,69 -189 418,57 -335 030,74
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Szpital Wielospecjalistyczny
Suma bilansowa 7 408 639,88 7 50379717 -
Przychody ze sprzedazy 9769 537,39 9975 740,34 5 438 905,00
Koszty dziatalnosci operacyjnej, w tym: 8 728 955,27 10 099 890,84 5956 453,00
Amortyzacja 371 200,16 424 429,64 295 116,00
Zysk (strata) ze sprzedazy 1 040 582,12 -124 150,50 -517 548,00
Zysk (strata) netto 1 110 358,36 -81715.04 -463 051,00

Jak wyjasnit Pan Piotr Popiel Dyrektor Urzedu, w celu przeciwdzialania pogarszaniu si¢
wynikéw finansowych szpitali podejmowane byly dziatania zaréwno przez likwidatorow na
poziomie zaktadéw, jak i przez miasto na poziomie naktadéw inwestycyjnych i innych zmian
organizacyjnych (zmiany statutéw szpitali), o ktérych wzmiankowano w poprzedniej czesci

protokotu kontroli.

[Dowdd: akta kontroli, str. 324-325, 798-799]

5. Wspélpraca pomigdzy Urz¢dem a organem restrukturyzacyjnym.

Jak opisano w poprzedniej czgéci protokotu kontroli, w pismie przewodnim do wnioskow
0 wszczecie postgpowan restrukturyzacyjnych skierowanym do Wojewody Slaskiego,
Prezydent Miasta przedstawit koncepcje¢ restrukturyzacji gliwickich szpitali, polegajaca na
zmianie formy organizacyjno-prawnej szpitali z spzoz na nzoz. Organ restrukturyzacyjny
przed wydaniem decyzji w sprawie umorzenia zobowigzan restrukturyzacyjnych, wszczgtych
wobec trzech szpitali, nie przedstawial w jakiejkolwiek formie watpliwo$ci oraz nie wskazat
nieprawidiowosci dotyczacych prowadzonych postgpowan. Po umorzeniu postgpowania,
Prezydent Miasta, za posrednictwem Wojewody Slaskiego ztozyl odwolania od tych decyzji,

co opisane zostatlo w poprzedniej czesci protokotu.

[Dowdd: akta kontroli, str. 231-232, 269-279, 314, 382-384]

6. Zadluzenie spzoz.

W ponizszej tabeli przedstawiono zadtuzenie zakiadéw opieki zdrowotnej (na ostatni dziefi

roku), dla ktérych organem zatozycielskim byto Miasto Gliwice. (w zh):
Podmiot Tytul 31.12.2005 | 31.12.2006 | 30.06.2007

Zespét Szpitali or 1 Zobovfiqza]:nia ogdlem, w tym: | 13 860 540,00 | 17 622 799,15 | 19 241 741,00

w likwidacji zobow‘lqzan%a w.ymaga]ne 8059643,00| 2115355,66( 2290570,00
zobowigzania niewymagalne 5800897,00 | 15507 443,49| 16 951 171,00

Zespot Szpitali nr 2 Zobo“.'iqzaflia ogélem, w tym: 1847 055,00 | 2020472,27| 173897729

w likwidacji zobow-labzanfa wymagalne 682 644,00 335 782,59 222 48745
zobowiazania niewymagalne 1 164411,00] 1684 689,68 151448984

S
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Sl Wislsspecialisy ey Zobowigzania ogdlem, w tym: 1616 238,66 | 1398511,00( 1714 649,00

. Gliwicacf; " zobowiazania wymagalne 755 577.54 387 611,00 476 885,00

zobowiazania niewymagalne 860 661,12 1010900,00| 1237 764,00

Gliwicki Os$rodek Zobowigzania ogdlem, w tym: 206 451,37 213 539,59 271 990,21

Adaptacyjno - zobowiazania wymagalne 0,00 0,00 0,00
Rehabilitacyjny dla Dzieci i

Mtiodziezy Niepelnosprawnej | zobowiazania niewymagalne 206 451,37 213 539,59 271 990,21

[Dowéd: akta kontroli, str. 289]

7. Wsparcie udzielone spzoz.

Jak opisano w poprzedniej czgsci protokotu, Miasto Gliwice porgczylo wobec BGK za
zobowiazania szpitali wynikajace z trzech umdéw pozyczek zawartych w trybie okreslonym

w ustawie o restrukturyzacji pzoz, tj.:

Podmiot ktérego zobowigzania zostaly poreczone | Kwota porgczenia (w zi)
Szpital nr 1 3 543 000,00
Zespol Szpitali nr 2 832 000,00
Szpital Wielospecjalistyczny 480 000,00
RAZEM 4 855 000,00

Ponadto Miasto Gliwice na podstawie uchwaty Nr 1/9/2006 Rady Miejskiej z dnia
27 listopada 2006 r. oraz umowy z dnia 30 listopada 2006 1. udzielito poreczenia finansowego
do kwoty 11.803.980,53 =zt z tytulu kredytu na pokrycie zobowigzan wymagalnych
udzielonego Szpitalowi nr 1 przez Nordea Bank Polska S.A.

W okresie poddanym kontroli Prezydent Miasta Gliwice nie udzielit spzoz ulg, odroczen,
umorzen, a takze nie rozlozyl splaty na raty naleznosci spzoz-6éw z tytulu podatkéw lub opfat
lokalnych. Miasto nie udzielito takze zadnych pozyczek tym podmiotom, a takze nie

umorzylo im innych zobowigzan.

[Dowdd: akta kontroli, str. 187-198, 410-411]

W sprawozdaniu z pomocy publicznej udzielonej przez Prezydenta Miasta Gliwice wykazano,
ze w 2005 r. na podstawie zawartych 45 umow dotacji, udzielono spzoz-om pomoc publiczng

(w ramach pomocy na restrukturyzacje¢ - kod al6) w tacznych kwotach: (wz)

’ Liczba Wartos¢ nominalna | Wartoéé pomocy | Warto$é pomocy
Podmiot p
Umow pomocy brutto netto
Szpital nr 1 17 2 496 519,69 2 496 519,69 2022 180,95
Szpital nr 2 8 4 030 523,57 4 030 523,57 3264 724,09
Szpital
Wiklospocialisieany 20 1 364 060,00 1 364 060,00 1 104 §8R60
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W sprawozdaniu, z uwagi na brak jednoznacznych kryteriéw definicyjnych, jako pomoc
publiczng zakwalifikowano $rodki dotacji przeznaczonych m.in. na: prowadzenie likwidacji
zaktadéw, zakup wysokospecjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego, dostosowanie

budynku do tzw. wymogéw SANEPIDU oraz prowadzenie dodatkowych inwestycji.

Na podstawie Zarzadzenia Organizacyjnego nr 58/05 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia
14 listopada 2005 r. Wydzial Podatkow i Optat zostal zobowigzany do sporzadzania, na
wniosek wydzialn merytorycznego, opinii dotyczacej zakresu stosowania w danej sprawie
przepiséw regulujacych udzielnie pomocy publicznej. Po wprowadzeniu tego obowiazku, na
pie¢ skierowanych przez Wydziat ZD zapytan'’, we wszystkich przypadkach Wydziat
Podatkéw i Oplat wydawal negatywne opinie wskazujac, ze planowane wsparcie nie
stanowilo pomocy publicznej. Stanowisko w tym zakresie uzasadniano brakiem zaistnienia
przestanki, iz przysporzenie grozito zakiéceniem lub zaklocalo konkurencje oraz mogto
wplywaé na wymiang handlowa miedzy panstwami cztonkowskimi UE, a takze w przypadku
swiadczen zdrowotnych na ustugi paliatywno — hospicyjne dla mieszkancéw Gliwic, z uwagi
na brak zaistnienia przestanki dotyczacej uzyskania przysporzenia na warunkach
korzystniejszych od oferowanych na rynku (zoz wybrany w konkursie otrzymal od Miasta
wynagrodzenie za wykonane ustugi). W konsekwencji w sprawozdaniach o udzielonej
pomocy publicznej po 2005 r. Wydziat ZD nie wykazywal udzielenia pomocy publicznej

SpZOZ-0m.

[Dowéd: akta kontroli, str. 233-234, 235-249, 250-255, 268, 285-288]

W ponizszym zestawieniu przestawnio kwoty przeznaczone z budzetu Miasta (a w przypadku
zakupu 3 szt. sprzgtu medycznego rowniez ze $rodkow europejskich oraz budzetu panstwa) na

inwestycje oraz wyposazenie spzoz w latach 2005 — 2007.

" Dotyczacych: dotacji dla Szpitala nr 1 na opracowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej adaptacji
Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej, udzielenia porgczenia finansowego z tytulu kredytu bankowego
zaciagnigtego przez Szpital nr 1 w Nordea Bank Polska S.A., zawarcia umowy na $wiadczenie przez zoz
mieszkancom Gliwic bezplatnych ustug opieki paliatywno-hospicyjnej oraz dotacji dly Szpitala
Wielospecjalistycznego na remont kuchni oraz na ,,poéredni ukiad pomiarowo — rozliczeniowy”.
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(wzh)

Szpital
Wielospecja-
listyczny

Hosé
zad.

Tosé
zad.

Tlos¢ ¥ Nosé s
Zakres z: a. | Szpitalnr 1 |- Szpital nr 2

GOAR RAZEM

wysokospecjalistyczna
aparatura i sprzet
medyczny

Inwestycje - 101013 825,23 5| 49553730 10 1 401 750,25 0 0,00(2911112,78

budynku do tzw.
wymogéw SANEPID-
u

Dostosowanie 11137337234 | 12(2434475,72 + 185 379.13 0 0.00 | 3 993 227,19

Pozostale inwestycje 8| 970438,52| 10]|1588 118,32 5 583 123,37 41161 649,00 | 3 303 329,21

Utworzenie 2 44 774,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w
Szpitalu nr 1

44 774,00

402 916,68 309 965,20%

Komputerowy System
Zarzadzania
Szpitalami

288 483,40 - 01 001365,28

* w tym 55.107,02 zt wyplacone w dniu 27 grudnia 2004 r.

W ramach zakupow wysokospecjalistyczne]j aparatury i sprzetu medycznego 21 urzadzen (na
zakup ktérych wydatkowano lacznie 2.615.860,48 zl) stanowilo $rodki trwate Urzedu
uzyczone spzoz-om. Poza 3 szt. sprzetu o lacznej wartosci 803.575,35 zi, ktérych zakupy
zostaty sfinansowane w 74,95 % ze s$rodkéw funduszu EFRR, 10 % ze $rodkéw budzetu
panstwa, a pozostatych 15,05 % ze srodkéw budzetu Miasta, zakupy pozostalego sprzetu
zostaly sfinansowane w catosci ze srodkéw budzetu Miasta. W pozostatych 4 przypadkach
zakupy aparatury i sprzgtu zostaly sfinansowane przez szpitale ze s$rodkéw dotacji

udzielonych przez Miasto Gliwice (kwota wykorzystana 295.252,30 z}).

Dostosowanie budynkéw do tzw. wymogéw SANEPID-u, realizacja pozostatych inwestycji,
utworzenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu nr 1, a takze zakup
Komputerowego Systemu Zarzadzania Szpitalami finansowane bylo ze Srodkéw dotacji

udzielanych z budzetu Miasta.

W wyniku wyrywkowej kontroli zawartosci dokumentacji dotyczacej realizacji 22 zadan
(o tacznej wartosci 2.768.956,81 zl) stwierdzono, ze we wszystkich przypadkach

w posiadaniu Wydziatu ZD znajdowaly sie dokumenty potwierdzajace wykonanie tych zadan.

Ponadto szpitale realizowaty zadania termomodernizacyjne finansowane ze $rodkéw budzetu

Miasta, Powiatowego i Gminnego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej

a takze Narodowego i Wojewodzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej.

Kwoty wydatkowane na realizacje zadan w tym zakresie przedstawiono w tabeli:
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(w tys. zh)

Podmiot/zrédo finansowania 2005 r. [ 2006 r. | 2007 r. (I pétrocze)
Szpital nr 1
Budzet Miasta 724 00% 0,00 0,00
PFOSIGW/GFOSIGW 1 933,00% 0,00 0,00
NFOSiGW 698,00* 0,00 0,00
WFOSIGW 2 784,00% 0,00 0,00
RAZEM 6 139,00* 0,00 0,00
Szpital nr 2/Radiowa
Budzet Miasta 769,90 0,00 0,00
PFOSIGW/GFOSIGW 250,00 0,00 0,00
WFOSiGW 88,80 0,00 0,00
RAZEM 1108,70 0,00 0,00
Szpital nr 2/Kozielska
Budzet Miasta 0,00 125,45 320,52
WFOSIGW 0,00 327,93 265,51
RAZEM 0,00 453,38 586,03
Szpital Wielospecjalistyczny
Budzet Miasta 107,05 1 175,60 0,00
PFOSiGW/GFOSIGW 0,00 545,60 0,00
NFOSIGW 0,00 1 154,09%* 0,00
WFOSIGW 708,84 879,68 0,00
RAZEM 815,89 3 754,97 0,00

* zadania realizowane w okresie 2001-2005 na laczna kwotg 6.139,00 tys. zi,
** Srodki przekazane miastu w kwocie 356,3 tys. zt w formie poZyczki oraz w kwocie 797,78 tys. zt w formie dotacji.

[Dowdd: akta kontroli, str. 187-198, 235-249, 868-869]

8. Kontrole podleglych spzoz.

Na podstawie obowigzujacych w latach 2005-2007 (I potowa) regulaminéw organizacyjnych
Urzedu™ kompetencje nadzorczo-kontrolne w stosunku do miejskich spzoz przypisano
nastepujacym komoérkom organizacyjnym Urzedu:

1) Wydziat Kontroli i Audytu Wewnetrznego (do 31 marca 2007 noszacy nazwe Wydzial
Kontroli Gospodarczej) odpowiadat za prowadzenie postepowan kontrolnych w zakresie
nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakfadami opieki zdrowotnej, dla ktérych
podmiotem sprawujgcym nadzér bylo Miasto (bez ograniczenia zakresu tematycznego tej

kontroli);

W okresie objetym kontrola w Urzedzie obowiazywaly nastepujace regulaminy organizacyjne: do dnia 30
listopada 2006 r. - regulamin, wprowadzony Zarzadzeniem Prezydenta Miasta nr PM-427/03 z dnia 16 maja
2003 r., ze zmianami, zwany dalej regulaminem z 2003 r., od dnia 1 grudnia 2006 r. - regulamin, wprowadzony
Zarzadzeniem Prezydenta Miasta nr 1/06 z dnia 6 grudnia 2006 r., ze zmianami, zwany dalej wegidlaminem
22006 r.
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2) Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych odpowiadal za nadzér nad gospodarowaniem
majatkiem trwalym i finansami jednostek ochrony zdrowia (bez zroznicowania ze

wzgledu na forme prawna tych jednostek).
[Dowdd : akta kontroli str. 439-463]

Zgodnie z art. 67 ust. 2 i 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej podmiot sprawujacy nadzor
dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci zakladu opieki zdrowotnej oraz pracy kierownika
zaktadu, a ww. kontrola i ocena obejmujq w szczegdlnosci: 1) realizacje zadan statutowych,
dostepnosé i poziom udzielanych Swiadczen, 2) prawidlowos¢é gospodarowania mieniem,
3) gospodarke finansowq.

Szczegotowe zasady realizacji ww. kontroli i oceny okreslalo Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegbtowych zasad sprawowania nadzoru
nad samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami transportu
sanitarnego (Dz.U. Nr 94, poz.1097). Zgodnie z § 7 ust. 1 i 2 tego rozporzadzenia podmiot
sprawujacy nadzér winien przeprowadzi¢ kontrole okresowe i sprawdzajace, przy czym
kontrole okresowe sa podejmowane co najmniej raz w roku celem dokonania okresowej
oceny dziatalnosci jednostki organizacyjnej w zakresie okreslonym w § 1 tego
rozporzadzenia, tj. w szczegdlnosci w zakresie: 1) realizacji zadan statutowych, dostepnosci i
poziomu udzielanych swiadczen, 2) prawidtowosci gospodarowania mieniem, 3) gospodarki
finansoweyj.

Liczbg i tematyke kontroli prowadzonych w spzoz, dla ktérych podmiotem sprawujacym

nadzoér byto Miasto, ilustruje ponizsza tabela:

Zakres danych 2005 r. 2006 r. 2007 r. (I pélrocze)
Liczba przeprowadzonych 4 2 3
kont‘roll w spzoz ogblem, w (S;pita] ‘m' 1, SZPit'c:l] nr 2, (Szpital mr 1, (Szpital nr l,.SzpitaI nr 2,
tym: Szpital Wielospecjalistyczny, Szpital
GOAR) . i
GOAR) Wielospecjalistyczny)
1) kontroli dotyczacych 4 3
gospodarki finansowej spzoz (Szpital nr 1, Szpital nr 2, 2 (Szpital nr 1, Szpital nr 2,
Szpital Wielospecjalistyczny, | (Szpital nr 1, GOAR) Szpital
GOAR) Wielospecjalistyczny)
2) kontroli dotyczacych
procesu restrukturyzacji 0* 0% 0*
Spzoz

* Wydziat Kontroli i Audytu Wewngtrznego nie prowadzit kontroli w szpitalach ukierunkowanych

na ?agadnienia zwiazane z restrukturyzacja szpitali, natomiast pojedyncze informacje o dokumentach
zwigzanych z restrukturyzacjg zostaly ujete w protokotach z kontroli.

Kontrole dotyczyty w szczegdlnosci:

- przestrzegania realizacji procedur kontroli finansowej w jednostk
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- celowosci zaciagania zobowigzan,

- tworzenia rezerw na zobowigzania,

- zasad prowadzenia rachunkowosci,

- stanéw naleznosci i zobowigzan.

W roku 2006 nie przeprowadzono zadnych kontroli w Szpitalu nr 2 oraz w Szpitalu
Wielospecjalistycznym (z tym, ze dziatalnod¢ tych jednostek w roku 2006 zostata
skontrolowana w Jutym i marcu 2007 r., natomiast poprzednie kontrole tych jednostek,
przeprowadzone w roku 2005, obejmowaly dziatalnos¢ w latach 2004-2005).

Jak wyjasnita Pani Danuta Wiora, Naczelnik Wydziatu Kontroli i Audytu Wewngtrznego
(KAW) w planach kontroli na 2006 r. przewidziano kontrol¢ we wszystkich szpitalach,
jednak, ze wzgledu na inne prace, kontrole te przelozono na poczatek 2007 1. bez

ograniczania ich zakresu tematycznego.
[Dowdd: akta kontroli str. 282-284, 464-687]

Po zakonczeniu kontroli Prezydent Miasta kazdorazowo przedstawial kontrolowane;
jednostce wystgpienia pokontrolne, w ktérych zawierano opisy nieprawidtowosci i zalecenia
pokontrolne odnosnie do poszczegolnych nieprawidlowosci, z pouczeniem o prawie
zgloszenia odwotania od zawartych w wystapieniach ocen i wnioskow.

Realizacje wnioskow i zalecen sformutowanych w wyniku ww. kontroli w tresci wystapien
pokontrolnych monitorowano na podstawie informacji o sposobie realizacji zalecen
pokontrolnych sktadanych przez kontrolowane jednostki.

W okresie od 1 stycznia 2005 r. do 30 czerwca 2007 r. nie prowadzono w spzoz kontroli
sprawdzajacych (tj. majacych na celu zbadanie, czy usunigto nieprawidlowosci ujawnione
w toku kontroli okresowych), gdyz jak wyjasnita Pani Danuta Wiora Naczelnik KAW,
kontrole sprawdzajace przeprowadzane byly w przypadkach uzasadnionych wynikami

kontroli.

W okresie od 1 stycznia 2005 r. do 30 czerwca 2007 r. w spzoz, dla ktérych Miasto Gliwice
bylo podmiotem sprawujacym nadzér, nie przeprowadzono kontroli okresowych, ktérych
tematyka obejmowataby:

1) realizacj¢ zadan statutowych, dostgpnos¢ i poziom udzielanych $wiadczen, lub

2) prawidiowos¢ gospodarowania mieniem.

Pani Danuta Wiora, Naczelnik KAW, ustosunkowujac sie do tych faktéw oraz wyjaspiajac

zakres odpowiedzialnosci kierowanego przez siebie Wydziatu podata, ze:
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1) Wydziat KAW posiada uprawnienia do kontrolowania calego zakresu zwiqzanego
z nadzorem nad szpitalami, co nie jest rownoznaczne z wykonywaniem tego nadzoru —
za nadzér odpowiada Wydziat ZD, ktory wykonuje funkcje nadzorczo-kontrolne w stosunku
do otrzymywanych od szpitali dokumentow, sprawozdan i informacyji,

2) Wydziat KAW realizuje kontrole jedynie w takim zakresie, ktéry wymaga obecnosci na
miejscu w szpitalach i weryfikacji dokumentacji Zrodtowej. Stad ograniczenie zakresu kontroli
realizowanej przez wydziat KAW do kontroli przede wszystkim gospodarki finansowej
i ewidencji finansowo-ksiggowe;.

[Dowdd: akta kontroli str. 282-284, 464-687]

W latach 2005-2007 pracownicy Wydziatu ZD nie brali udzialu w kontrolach prowadzonych
w zaktadach opieki zdrowotnej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

18 listopada 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad sprawowania nadzoru ...

Pani Lucyna Wozniak, Naczelnik ZD, jako przyczyng zaniechania kontroli w zakresie
realizacji zadan statutowych, dostgpnosci i poziomu udzielanych $wiadczen, a takze

prawidlowosci gospodarowania mieniem, wskazywata:

- catkowitg realizacje kontraktu zawartego z NFZ (a takze coroczne nadwykonania
kontraktow), znikomg ilos¢ skarg na dziatalnos¢ szpitali, biezace opiniowanie przez rady
spoleczne i wyrazanie decyzji przez organ zalozycielski odnosnie do wnioskéw dotyczacych
zbycia lub przyjecia majatku trwalego oraz brak opinii rad spotecznych dotyczacych
zmniejszenia kontraktéow (wniosek NFZ zmniejszajacy kontrakt mogtby Swiadezyé

o niepeinej lub niewlasciwej realizacji zadan statutowych zaktadéw).

Jednoczesnie, jak  wyjasnita Pani Lucyna WozZniak, nmiasto mna biezaco,
na podstawie dokumentéw przedstawianych do wgladu (w tym: kontraktéw z NFZ, rozliczen
tych kontraktéw, corocznych informacji o nadwykonaniu) miato petng informacje o realizacji
zadan statutowych, a takze prawidlowosci gospodarowania mieniem. Jednoczesnie z NFZ nie
otrzymano zadnej informacji dotyczacej poziomu udzielanych $wiadczen, dlatego uznato,

ze jest on wiasciwy. Ponadto stwierdzita, ze powyzszy stan uzasadnial odstapienie od

powotania ekspertow w dziedzinie ustug medycznych i przeprowadzenia kontroli w tym
zakresie. l

[Dowdd: akta kontroli, str. 231-232, 269-279, 343-344, 382-400, 9%—799]
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W sprawie sposobu realizacji przez Urzad obowiazku prowadzenia kontroli okresowych
w spzoz w zakresie realizacji zadan statutowych, dostgpnosci i poziomu udzielanych
swiadczen oraz prawidlowosci gospodarowania mieniem, Pan Piotr Popiel Dyrektor Urzedu
Miejskiego dziatajacy z upowaznienia Prezydenta Miasta Gliwice potwierdzil, ze w szpitalach
kontrolowano prawidlowos¢ gospodarowania mieniem i gospodarke finansowej, a kontrole
te prowadzone byly na podstawie przepisow o finansach publicznych i samorzadzie
terytorialnym, wskazujac, ze by¢ moze bifedem formalnvm byl fakt nie powolania sig
w niektorych zarzqdzeniach i upowaznieniach dotyczqcych kontroli na ustawe o zaktadach
opieki zdrowotnej i stosowne rozporzqdzenie Ministra Zdrowia, jednak zakres i tematyka
kontroli byly tozsame w odniesieniu do gospodarki majqtkiem i gospodarki finansowe;.
Ponadto kontroli i analizie podlegaly sprawozdania finansowo-majqtkowe przedktadane przez
szpitale do organu zatozycielskiego, na podstawie wynikow tych analiz podejmowane byly
decyzje restrukturyzacyjne. Zgodnie 7 wymogami ustawy o rachunkowosci, roczne
sprawozdania finansowe Szpitala nr 1 wraz z bilansem i rachunkiem zyskow i strat
(obejmujqce rowniez informacje o gospodarce majqtkiem) badane byly przez uprawnionych
biegtych rewidentow, a wyniki badania byly przedktadane organowi zatozycielskiemu oraz
analizowane i przyjmowane przez Rade Miejska w Gliwicach. W opinii biegtych rewidentow
sprawozdania te, obejmujqce dane liczhowe i objasnienia stowne przedstawialy rzetelnie i
Jasno wszystkie informacje istotne dla oceny sytuacji majqtkowej i finansowej jednostki, jej
wyniku finansowego, sporzqdzone byly we wszystkich istotnych aspektach na podstawie

prawidtowo prowadzonych ksiqg rachunkowych.

[Dowdd: akta kontroli, str. 210-211, 231-232]

Kontrolujacy  poinformowali Pana Zygmunta Frankiewicza Prezydenta Miasta

o przystugujacym mu prawie:

= zgloszenia przed podpisaniem protok6étu kontroli, w terminie 14 dni od daty
otrzymania niniejszego protokolu kontroli, pisemnych, umotywowanych zastrzezen co

do ustalen zawartych w protokdle kontroli (art. 55 ust. 1 i 2 ustawy o NIK);

— odmowy podpisania niniejszego protokotu kontroli, z jednoczesnym obowiazkiem
zlozenia na t¢ okoliczno$¢, w terminie 7 dni, wyjasnien dotyczacych przyczyn

odmowy podpisania protokotu kontroli (art. 57 ust. 1 ustawy o NIK). w p?‘f)adku

o
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zgloszenia zastrzezen, termin 7 dni - zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy o NIK - biegnie
od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty w sprawie ich rozpatrzenia;

- zlozenia z wlasnej inicjatywy na pismie dodatkowych wyjasnien co do przyczyn
i okolicznosci powstania nieprawidlowosci opisanych w niniejszym protokdle
kontroli, w terminie uzgodnionym z kontrolerami (art. 59 ust. 2 ustawy o NIK).

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu do ksiggi ewidencji kontroli nr 15.

Niniejszy protokot sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden
wrgczono w dniu 19 wrze$nia 2007 r. Panu Prezydentowi.

Gliwice, dnia 19 wrzesnia 2007 .

Kontrolerzy Najwyzszej Izby Kontroli

Janusz Madej

aciej Zaberowski

Inspektor k. ‘parnistwowej

Gliwice, dnia cooveeveeeeeieeeeeecieaeeeeeeen, 2007 r.

Zygmunt Frankiewicz

Prezydent Miasta Gliwice
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W dniu 26 wrzesnia 2007 r. Pan Zygmunt Frankiewicz Prezydent Miasta Gliwice zglosid

zastrzezenia do niniejszego protokotu kontroli.

[Dowdd: akta kontroli, str. 938-939]

Po dokonaniu analizy zastrzezen kontrolerzy:

uznali ich czeSciowa zasadno$é iuwzglednili je, wprowadzajac nastgpujace zmiany do

protokotu kontroli:

L

sl

Na stronie 7 protokotu kontroli, wiersz 13 od gory na poczatku zdania stanowiacego
wyjaénienia Pana Piotra Popiela Dyrektora Urzedu Miejskiego usuwa sig oznaczenic
skrotu wyjasnien ,,(...)” oraz dopisuje si¢ w to miejsce zdanie o tresci: ,,Zgodnie
z uchwatami Rady Miejskiej w Gliwicach z 2004 r. z pozn. zmianami, dotyczqcymi
likwidacji SPZOZ w celu tworzenia niepublicznych zakiadow opieki zdrowotnej,”.

Na stronic 8 protokotu kontroli, wiersz 13 od gory na poczatku zdania stanowigcego
wyjasnienia Dyrektora Urzedu Miejskiego dopisuje si¢ zdanie o tresci |, Zgodnie
z obowiqzujqcymi przepisami, a w szczegolnosci ustawq o $wiadczeniach opieki
zdrowoinej finansowanych ze srodkow publicznych z 27 sierpnia 2004 r. (z pozn.
zmianami),”.

Na stronie 8 protokotu kontroli, wiersz 20 od gory na poczatku zdania stanowiacego
wyjasnienia Dyrektora Urzgdu Miejskiego usuwa si¢ oznaczenie skrétu wyjasnien
»(...)" oraz dopisuje si¢ w to miejsce zdanie o tresci: ,,, wskazanych w rozdziale 2
ww, ustawy .

Na stronie 24 wiersz 2 od dolu wyraz ,,gdyz" zastepuje si¢ wyrazami ,,a takze

wshkazaf, ze"

W pozostalym zakresie zastrzezen nie uwzgledniono. W dniu 1 pazdziernika 2007 r.

kontrolerzy — przedstawili Panu Prezydentowi stanowisko wyjasniajace  przyczyny

nieuwzglednienia czesci zastrzezen.

[Dowdd: akta kontroli str. 940-941
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